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Durante a fase de tensio da sistole cardiaca a pressdo arterial 
atinge o seu valor mais baixo, ao qual se da o nome de pressdo mi- 
nima Ou, impropriamente, pressdo diastoélica. 

Os métodos esfigmomanométricos classicos — auscultatdrio, vi- 
bratério e oscilatério — sido aptos para a sua avaliacdo, mas o Uulti- 
mo, objectivando melhor os fendmenos que se passam nas artérias, 
deveria ser o preferido. No entanto sabe-se que pelas facilidades que 
oferece, é 0 auscultatério o mais empregado na clinica. Nenhum, po- 
rém, deixa de opér alguma dificuldade. Insiste Lian (15) e muitos 
outros sobre as aificuldades da apreciagao da minima, tanto pela 
escuta como pela oscilometria; e os diferentes critérios que para este 
fim tém surgido sao a prova destas dificuldades. Ainda no mais ob- 
jetivo dos métodos — 0 oscilografico — o fator pessoal intervem na lei- 
tura, ocasionando discrepancias até entre as maiores autoridades. 
Kisthinios (11) relembra o caso de Kilgore (10) que enviou nume- 
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rosos tragados a observadores de competéncia indiscutive! (Cannon, 
Erlanger, Hirschfelder. Wilbur, Moffitt), pedindo-lhes que assina- 
lassem a Mn., e verificando entao diferengcas de marcagdo de 10 a 
25 mms. de Hg. Cabot, Henderson . Janeway eximiram-se 4 prova 
em virtude da dificuldade de encontrar ponto de reparo seguro nos 
graficos, que tinham sido feitos com o aparelho de Erlanger. 

Neste trabalho pretendemos estudar o método oscilométrico na 
determinagao da Mn.; cuidaremos dos diferentes critérios e, finalmen- 
te, com as opinides modernas sobre o assunto, apontaremos certas 
modificagées de técnica para facilitar aquela operacao. 

Em 1876 Marey (“apud” 12) descobriu o fendmeno das osci- 
lagdes da parede arterial, e dizia: “os movimentos de expensao das 
paredes arteriais, observados em cada sistole, variam de amplitude, 
alcangando o maximo no momento em que a compressao exterior 
equilibra a pressio minima do sangue; decrescem em seguida, e des- 
aparecem completamente para as compresses superiores 4a pressao 
variavel, as quais provocam a juxtaposicao das paredes”. A Mn. 
correspondia, portanto, de acdrdc com Marey, 4 oscilagado da parede 
arterial; 0 raciocinio do grande fisiologista fora puramente tedrico, 
mas pareceu confirmar-se pelas experiencias de Miiller e Blauel, 
Dehon e Heitz. (“apud” 20). Estes ultimos introduziram um mano- 
metro na tibial anterior de um doente a quem haviam amputado 
uma perna, e determinaram a pressio no membro indene com o man- 
guito de Riva Rocci; os resultados eram concordantes. 


Longo tempo acreditou assim a maioria dos autores que a Mn. 
correspondia efetivamente 4 oscilacd4o maxima da parede arterial, is- 
to é, ao indice oscilométrico de Pachon. Era a opiniao de Roy, 
Adami, Sahli, Pachon (“apud” 11), etc. No caso de varias oscila- 
cdes maximas iguais. que formassem planalto, a Mn. deveria ser 
considerada como estando no meio deste, ou, consoante o critério de 
Erlanger-Recklinghausen (“apud” 16), no seu extremo inferior. 

Ja, porém, como nos informam Mac Wiliam e Melvin (16), al- 
guns autores acreditavam que a oscilacdéo maxima se relacionava com 
a pressio média e nado com a Mn: Mosso (1895), Hill e Bernard 
(1898), C. J. Martin (1905). 


Potain (19), usando seu esfigmomandémetro media em individuos 
com dicrotismo a tensio maxima e a da onda dicrética e, transportando 
para um esfigmograma da mesma pessda os valores obtidos, chegou 
por calculo a determinar a Mn, que na média de suas observagoes 
era de 5,15, isto é, mais baixa do que geralmente se admitia. Mac 
William e Melvin (15) fizeram, em 1914, estudos experimentais com 
esquema de circulagéo e com animal, afim de compararem os fend- 
menos Oscilograficos e auscultatorios com o valor real da pressao; 
averiguaram que as oscilagdes maximas correspondiam ao instante 
em que a artéria estava em semi-achatamento, isto é, quando o dia- 
metro menor valia aproximadamente a metade do maior. A Mn. ha- 
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via forgosamente de corresponder a uma cifra de pressio mais baixa. 
Verificaram os fisiologistas ingleses que realmente ela correspondia 
ao momento em que, sob contrapressdo progressiva e crescente, as 
oscilagdes, a principio fracas, aumentavam repentinamente de am- 
plitude, pelo inicio das grandes oscilacgées. 

Outros autores haviam tambem alvitrado novos critérios; Ale- 
xandre e Mouliner (1), Barré e Strohl (2), Billard e Merle, Mou- 
geot e Petit (apud” 18) relacionavam-na com cifras mais baixas. 
correspondentes a oscilagdes ainda muito vizinhas da mais ampla 
Nem todos apresentaram, contudo, provas experimentais. Gallavar- 
din (5) por sua vez admitia que ela nao deveria ser lida nas oscila- 
cées maximas mas em ponto mais baixo da curva oscilométrica, no 
limite inferior da zona decrescente, ao nivel da verdadeira demarca- 
cao entre a fase das grandes e das pequenas oscilagées. Ulteriormen- 
te, discutindo as experiéncias de Mac William e Melvin, dizia Galla- 
vardin que nas contrapressGes progressivas o expoente da Mn. nao 
deveria ser nem a Ultima pequena nem a primeira grande oscilagdo, 
mas 0 meio do espaco entre elas, porque se uma demonstra que o 
achatamento total ainda se nao produziu, a outra revela que a pres- 
sdo suficiente para o fazer ja foi ultrapassada. 

Associando 0 mandmetro compensador de Marey ao esquema da 
circulacao, Pachon (17) em 1920 demonstrou que a pressao exte- 
rior com a qual se observa a oscilagd4o maior corresponde 4 média 
dinamica e nao a Mn. 

Em condig6es experimentais idénticas 4s com que fizeram a de- 
monstrac4o acima, Pachon e Fabre (18), procurando averiguar se 
4 Mn. correspondia no tracado das oscilagdes qualquer fase precisa, 
puderam demonstrar em 1921 o atual critério oscilométrico. Orde- 
naram a experiéncia de maneira tal que o escoamento do liquido se 
fazia intermitentemente, cessando no fim da diastole. A Mn. seria 
entao representada pelo valor da pressdo estatica reinante durante 
o repouso do aparelho. Ficou provado que a Mn. é revelada pela “mu- 
danga da inclinagao da curva oscilografica, isto é, pelo inicio de uma 
zona terminal e distinta de oscilagdes de inclinagao propria, fraca 
e quasi unifoérme”. Estas conclusdes se aproximam so dos resultados 
experimentais de Mac William e Melvin, como tambem da concepcao 
de Gallavardin. 

Apos estudo tedrico da curva oscilografica Fabre (4) chegara 
igualmente a concluir que a Mn. deve ser lida no momento em que 
a curva comeg¢a a ascender. 

Gley e Gomez (6, 7, 8) se propuseram entdo a verificar sobre 
o animal as conclusdes de Pachon e Fabre referentes 4 Mn. da mes- 
ma forma como haviam feito relativamente 4 Md. Registraram as 
oscilagdes da artéria ao mesmo tempo que mediam dirétamente a 
pressao no seu interior; o tracado mostrou que na verdade a Mn. 
tem o valor da contrapresso em que comeca uma zona de oscilagdes 
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de inclinagéo propria, fraca e quasi uniforme. No homem seria de 
5 a 6 cms. de Hg. e nao de 9 como se acreditava. Alias Potain com 
seu processo chegara a cifras muito aproximadas. 

Este indice € muito facil de notar quando nos tragados a pri- 
meira oscilagao ampla se distingue nitidamente das outras; ha po- 
rém casos dificeis, quando a transigao é pouco perceptivel. 

Estava assim estabelecido o critério oscilométrico para a Mn. 
No entretanto os resultados de Dehon e Heitz ai estavam parecendo 
desmentil-o. Mas cumpre lembrar que estes autores nas suas verifi- 
cagées, com o fim de amortecer as ocilagdes do Hg. produzidas pelas 
sistoles, usaram um manodmetro com estrangulamento, o qual havia 
de funciOnar, portanto, como o mandmetro compensador de Marey, 
e suas oscilagdes seriam em torno de Md. e nao da Mn. Estas expe- 
riéncias, ponderam Vaquez, Gley e Gomez (20), ao invés de contra- 
riar, vinham confirmar que as oscilagdes maximas nao correspondem 
a Mn. e sim a Md. 

Firmada experimentalmente a norma para a estimativa oscilo- 
métrica da Mn., D. M. Gomez (9) fez 300 observacg6es em indivi- 
duos normais e doentes, procurando o ponto de reparo nas curvas 
humanas. Praticando determinagdes em partes diversas do sistema 
arterial (radial, humeral, femural e tibial)  estudando o aspéto ge- 
ral das curvas, principalmente o segmento compreendido entre a os- 
cilagao maxima e o zero da contrapressao, verificou que este segmen- 
pode apresentar-se sob formas muito  variaveis, que esquematica- 
mente se reduzem a trés tipos: No 1.° a aparicao da zona de declive 
proprio é tao evidente quanto nos tracados experimentais; o reconhe- 
cimento faz-se com seguranga. Em 300 casos encontrou-se 82 vezes 
(27,3 %). No 2.° tipo a transigao é muito menos patente, podendo 
estender-se por diversos valores de contrapresséo; em tais casos a 
determinagéo da Mn. seria aleatoria. No 3.° tipo as oscilagées dimi- 
nuem de amplitude progressivamente desde'a mais alta até o zero 
sem se observar a menor inflexao do tracgado. Dos 300 casos, em 218, 
portanto em 72,6 %, se encontrava um dos dois Ultimos tipos, em 
que a estimacao da Mn. era insegura ou impossivel. As pesquisas 
de Kistminios (11) confirmaram a existencia dos 3 tipos descritos. 

Concluiu Gomez (9) que o critério oscilométrico da Mn., facil 
de observar experimentalmente no animal, nio o é no homem, on- 
de falha na maioria das vezes. Procurou entao verificar nos casos 
em que 0 oscildmetro permitia fixar a Mn., se a inflex4o carateris- 
ca do tragado correspondia na escuta ou palpacao fenémeno especial. 
Quando por éstes meios podia marcar a Mn. ela jamais concordava 
com a Mn. oscilométrica, embora as vezes houvesse aproximac¢ao, 
como na insuficiéncia aortica. 


Apos estudo sobre 0 determinismo dos ruidos em esfigmomano- 
tria Fabre (4) sustentava que as bulhas desaparecem durante a des- 
compressao do manguito % a | cm. de Mg. antes do Angulo formado 
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na linha descendente da curva oscilométrica. Afirma Gomez que se 
pela oscilometria se pode determinar em alguns casos a Mn., com 0 
métode auscultatério e o palpatério seria completamente impossi- 
vel; todos os dados referentes a pressao diferencial estariam assim 
por se rever. 


Kisthinios (11) lembra tambem as condigdes desiguais em que 
sao feitas as determinacgdes no homem e experimentalmente; de feito, 
no homem durante a insuflagéo e a decompressdo continua o man- 
guito comprime juntamente com a artéria tambem as veias, prejudi- 
cando a circulagao refluente; gera-se a estase venosa e capilar e em 
seguida o engorgitamento circulatério progressivo, que influe espe- 
cialmente na Mn. Procurou Kisthinios medi-la em condicgdes mais 
proximas da experimentacdo, evitando a estase e engorgitamento. 
Em lugar de procurar a Mn. pelo critério de Pachon e Fabre, baseou- 
se nas experiéncias de Mac William e Melvin que em 1914 demons- 
traram, como ja ficou dito, que a Mn. sob o regime da contrapres- 
sdo crescente é simultanea do aparecimento de uma grande oscilacao 
apos uma série de oscilagdes fracas. Com o quimémetro de Vaquez, 
Gley e Gomez, mediante compress4o progressiva e depois pelo pro- 
cesso habitual da descompressdo, Kisthinios tracou 100 curvas de in- 
dividuos isentos de tara cardio-vascular, verificando que na quasi 
totalidade era facil! medir a Mn. pelo aumento da compressdo, ainda 
nos casos de oscilagdes amplas e até naqueles em que a descom- 
pressao nao permitira avalia-la. Acredita, finalmente, o mesmo A., 
que a verdadeira Mn. nao se traduz por nenhum fenémeno ausculta- 
torio ou palpatorio, concordando assim com Gomez e Fabre. 


Castex e Di Cid (3), na Argentina, haviam tido a mesma idéia res- 
pectivamente 4 determinac4o oscilométrica da Mn. e conseguiram-na 
mais vezes durante a insuflagdo progressiva do que permitiria a téc- 
nica comum. Adotaram o aparelho de Pachon-Gallavardin e toma- 
vam como ponto de reparo a primeira oscilagéo ampla que chegasse 
a ultrapassar o centimetro, se as ocilagdes eram pequenas, ou a que 
ultrapassasse nitidamente as anteriores se grandes. Cotejando os dois 
processcs apuraram que quando a Mn. era reconhecivel pela descom- 
pressio tambem o era pela compressao, e os resultados equi- 
polentes; e se pela primeira a determinacgdo era impossivel muitas 
vezes, pela segunda s6 a revezes 0 era. A Md. nos dois processos manti- 
nha-se a mesma na grande maioria dos casos e a Mx. concordava ou va- 
riava de 0,5 a 1 cm. de Hg. Castex e Di Cid dizem ainda que com o no- 
vo expediente s6 raramente se formavam curvas de planalto; fazem no- 
tar outrossim que na insuficiéncia adrtica, onde as oscilagées sao mui- 
to amplas e embaracam a leitura, com a nova técnica elas restrin- 
gem-se e tornam-se mais facilmente apreensiveis. 
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Nos igualmente haviamos notado, ha muito, as dificuldades da 
determinacgao oscilométrica da Mn. pela descompressdo lenta; resol- 
vemos por isso reproduzir as mensuragées comprimindo progressiva- 
mente. seguindo Castex e Di Cid e Kisthinios. 

Eis a técnica de que nos valemos: paciente supino, aparelho de 
Pachon-Gallavardin; apdéds repouse para estabilizar a circulacgdo, to- 
mavamos as cifras esfigmomanométricas pela descompressao e, de- 
pois de solto o aparelho, feitos alguns movimentos com o brago, e no- 
vo repouso, repetiamos a tomada, agora durante a insuflacao pro- 
gressiva. Examinamos 80 casos de sujeitos normais e doentes. O 
resultado de nosso estudo encontra-se no quadro sinético que vem 
adiante.. 

Em substancia, as nossas verificagdes so as seguintes: 

1 — Pela descompresséo a minima foi determinada em ‘56 ca- 
sos (70 %) e impossivel em 24 (30 %). Naqueles as curvas 
oscilométricas eram do tipo | de Gomez; nestes dos tipos II e III. 

2 — Pela compressao ela pdde ser determinada em 75 casos 
(93,75 %) e foi impossivel em 5 (6,25 %); nestes 5 a determi- 
nacao fora igualmente impossivel pela outra técnica. 

3 — Dos 6 casos em que foram possiveis as medidas da minima pe- 
los dois métodos, permitinds o estudo comparativo, os valores 
foram concordantes em 39 casos (69,6 %); houve diferenca de 
1 cm. Hg. entre as duas tomadas em 16 (286 %), ora a favor 
do método ascendente, ora do descendente; num caso apenas 
(1,8 %) a diferenga foi de 2 cms. 

4 — A pressio maxima era concordante nos dois métodos em 46 
casos (57,5 9%); houve diferenca de 0,5 a 1 cm. Hg. em 32 
(40 %) e diferencga de 2 cms. ou mais em 2 casos apenas (2,5 %). 

5 — A pressio média pelos dois processos (considerando, no caso de 
planalto o valor do meio) concordou em 44 (55 %) houve di- 
ferenga de 1 cm. ou menos em 33 (41,2 %) e diferenga de mais 
de lcm. em tres casos (3,8 %). 

6 — O indice oscilométrico era maior pelo processo da compressac 
em 70 casos (87,5 %); igual em 8 (10%) e menor em 2 
(2,5 %). 

7 — As curvas oscilométricas tem de fato os tipos mais variaveis; 
achamos, porém, que podem ser esquematizadas nos trés ti- 
pos de Gomez 

8 — Sem divida, a técnica da compressao progressiva facilita bas- 
tante medigéo da minima. 


Rua Vergueiro, 174. 
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DIRECAO DOS DRS. 
EDUARDO VAZ © MARIO PEREIRA 


Prefira sempre 
das vacinas polivalentes do 
Instituto Pinheiros 


1. Hipodermo-vacina anti-piogenica. 
Dose unica. Para crianca. Caixa de 
5 amp. de 1c.c. Cada ampdla com 1 bilhao 
de germes. 


2. Hipodermo-vacina anti-piogenica. 
Dose unica. Para adulto. Caixa de 
5 amps. de 2 c.c. Cada ampéla com 2 bilhdes 
de germes. 


Modo de emprego: Medir a sensibilidade individual 
com 1/3 de ampéla. As déses seguintes a juizo 
clinico; os intervalos, em média, sao de 3 dias. 


Laboratorio, Direcao, Administragao : Seccdo de Analises Clinicas : 


R. Fradique Coutinho, 65 Rua Libero Badaré, 23 
( Bairro dos Pinheiros ) 50 Andes 
End. Tel. “LUZITA” - C. Postal, 951 
Telephone 7-5898 De 8 4s 18 horas 
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AMARELLAO 


**Consegue-se um antihelminthico quasi ideal 
para o tratamento da ancylostomose em 
campanhas, mediante a administracéo de 
uma mistura que contenha 4 partes de tetra- 
chloreto de carbono e 1 parte de Ascaridol 
(Chenopodio).’ Das. Suuue e S. B. Pess0a). 


 PERODIOL 


realiza essa feliz associacio, em capsulas gelatinosas con- 
tendo, cada ums, 1 gr. de tetrachloreto de carbono rigo- 
rosamente purificado e II gottas de oleo de chenopodio. 


Receitar contra a ANCYLOSTOMOSE e a ASCARIDIOSE: 


Capsuias de PERODIOL — Um tubo (4 capsulas).° 
(De 1 & 4 capsulss, segundo a edade). 


TRICOCEPHALOS 


xo 


Litteratura e amostras: LABORATORIO CAMARGO MENDES S/A 
Rua Francisco Leitéo, 48 Telephone, 7-5942 - Sio Paulo 


MEDICACAO SYMPTOMATICA DAS 
CONGESTOES PULMONARES 
Uso intramuscular — 1 a 3 injecgdes por dia 
Indicacdes: Pneumonia, Grippe, Asthma, Tuberculose e Bronchite 


B MEDICACAO BISMUTHICA 
INSOLUVEL E INDOLOR 
Uso intramuscular — 1 injeccZo de 3 em 3 dias 
IndicagSes: Syphilis e suas manifestacses 


Vaccina AntizPyogenica Polyvalente I. B. B. 
Uso 1 ampoula cada 3 dias, segundo indicacgao medica 
Indicagdes : Todas as affecées pyogenicas 


DIRECCaO SCIENT IFICA: 
DR. A. MACIEL DE CASTRO Phco. CLOVIS RIBEIRO VIEIRA 
Diplomados pelo Instituto de Manguinhos 
Para _amostras e¢ literatura, os Srs. Medicos poderao se dirigir ao representante 


em Séio Paulo: T. NEUBERN — Telephone, 2-3898 — Caixa Postal, 1490 
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Hydronephrose e vaso 
aberrante © 


Consideragdes sobre 2 casos cperados 


Athayde Pereira 


Ja em 1841 Rayer mencionava que um vaso accessorio compri- 
mindo o ureter podia ser causa de hydronephrose; e ROKINTANDSKI 
descrevéra em 1842, pela primeira vez, um caso de hydronephrose, tendo 
um vaso anomalo como causa. 

Disso se deduz, quanto antigo é o conhecimento do assumpto; 
entretanto, na litteratura antiga encontram-se muitos casos de hydro- 
nephrose cuja causa nao fora bem esclarecida. A maior parte das hy- 
| dronephroses sO eram conhecidas no seu estadio final e nelle operadas, 

sem que se pudesse julgar da causa occasional, ou mesmo que se pu- 
desse evitar uma intervencdo radical, uma vez existirem ja modifica- 
cdes secundarias responsaveis pela destruigao do parenchyma func- 
cicnal. 

O diagnostico até entao difficultoso, tornou-se viavel com o ad- 
vento de todos esses methodos de propedeutica hoje corriqueiros na 
pratica urologica. 

Para comprovar esse accerto é que nos permittimos de apresentar 
esses dous casos de hydronephrose e vaso aberrante que foram por nds 
examinados, e cujos diagnosticos radiologicamente feitos, os vimos 
comprovados na meza operatoria. 

Trata-se das observacdes seguintes: 


Osservacao I — J. M. S., 27 annos, casado, brasileiro, residente em Sao 
Gongalo do Sapucahy. 

Exame em 22-3-1950. 

Na infancia teve sarampo e catapora, sem complicagSes renaes. Pubere aos 
16 annos, primeiro coito aos 18 annos, sem contagio de gonococcia. Casou-se 
aos 25 annos. Nega molestias venereas. 

Em 1924 teve colicas do rim esquerdo e em seguida hematurias permanente- 
mente. 


(*) Trabalho apresentado na sessio de Urologia da Associacgio Paulista de Medicina, 
aa em janeiro de 1933. 
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Os exames praticados nessa epoca nada esclareceram ; sendo negativos para 
calculose e tuberculose renal (radiographia, exames de urina, etc.). 

Nada apresentou até Setembro de 1929; epoca em que teve grippe, e nova 
colica renal com hematurias. Nessa occasiao, teve pus na urina. 

Fez estacao de aguas em Caxambi obtendo algumas melhoras. A urina en- 
tretanto continha sempre pus. Em Fevereiro de 1930, repetiram-se as colicas, 
agora acompanhadas de febre (37° e 38°). Ultimamente essa elevou-se a 40°, com 
calafrios. 

No interior onde se encontrava, foi feita uma punc¢ao na regido lombar es- 
esquerda, com retirada da urina, o que lhe trouxe melhoras. 

De typo asthenico, apresenta no abdomen um tumor palpavel no flanco es- 
querdo correspondente ao rim. 

Nao ha secrecao urethral, e essa é permeavel sendo a urina puruienta com 
reaccio positiva 4 prova da Alpha-naphtylamina e cultura positiva para coli- 
bacillo. 

Ao toque a prostata é normal. A’ cystoscopia: ha um torus saliente, orifi- 
cio direito em fenda, emittindo urina citrina clara; e o esquerdo “morto”’. 

As paredes sao trabeculadas, e existem lesdes de cystite chronica do trigono 
e do collo. O catheterismo, mostra permeabilidade absoluta do ureter direito, e 
vrina esteril. 

A esquerda, egualmente permeavel, porém colhe-se escassa quantidade de 
urina (Ice) cuja cultura é positiva para coli-bacillo. 

A prova funccional (indigo-carmin) injcc. intravenosa : 


E. 
minutos claro Negativa 
minutos escuro 


Gibs 


A pyelographia por catheterismo 4 esquerda revela uma hydronephrose, e 
cotovelo juxta pyelico muito pronunciado (fig. 1). 

Diagnostica-se (ATHAYDE PereiRA) hydronephrose esquerda infectada e 
vaso aberrante. 

A intervenc&o cirurgica é praticada peio Prof. Montenegro, sob anesthesia 
geral a ethyleno (Dr. Martins Costa). Verifica-se a existencia do vaso aberrante 
(arteria) proveniente da aorta e dirigida para o polo inferior do rim, face anterior. 
O ureter cavalga a arteria acotovelando-se tal como most.a a radiographia (fig. 2). 
E’ praticada a nephrectomia, o fechamento com drenagem, tendo o doente se 
restabelecido (Margo de 1950). Tratou-se depois da bexiga. O doente é revisto 
por nds em Dezembro de 1950: a urina da reaccao negativa 4 prova da Alpha 
naphtylamina, e a bexiga nada apresenta de anormal 4 cystoscopia. 


Oxsservacao Il. — P. A., 18 annos, solteiro, brasileiro, procedente de Ara- 
gatuba, e do Servico hospitalar do Prof. Ovidio Pires de Campos, Santa Casa. 

Exame em fins de Maio de 1932. 

Na infancia teve sarampo, catapora e paludismo. E’ pubere. 

Ha um anno teve dores surdas no flanco esquerdo, com vomitos biliosos, in- 
tolerancia gastrica, e diminuic&éo da quantidade de urina. Esses phenomenos du- 
raram 3S dias. 

Apos emissao abundante de urina, as dores desappareceram ao tempo em que 
cessavam os vomitos e entrava em phase de bem estar. 

Vinte dias depois, crise identica repetiu-se ; e a cada semana era acommetido 
de vomitos intermittentes. Ha © mezes surgem dores continuas, e sensagdo de peso 
no flanco esquerdo. 

De typo pycknico, apresenta tumor elastico com rechasso no flanco esquer- 
do, correspondente ao rim. Urethra permeavel, urina vesical hematica, cultura 
esteril, a prostata normal ao toque. 

A bexiga nada apresenta de anormal (cystoscopia). Catheterismo dos urete- 
rios : permeabilidade franca, urina limpida e direita, hematica a esquerda, estereis. 

A pyélographia a esquerda por catheterismo, é praticada sem resultado, 
recorrendo-se posteriormente 4 punccdo do tumor por via lombar com esvasia- 
mento e enchimento com solucdo de uroselectan a 20 %. 
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ig. 1 
Saceo hydronephrotico com 
cotovelo ureteral juxta-pyelieo, 


schema dao peea operatorit 
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Fig. 3 
P. A. — Saceo hydronephrotico com 
angulo ureteral juxta-pyélico. 


Eschema da peca operatoria. 


110 
& 
4 
ie 
3 
£ 
“4 
AN 
N a 
| 
Ny 
4 
q 
Fig. 4 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CiRURGIA 11] 


A radiographia revela uma grande hydronephrose com cotovelo ureteral 
angular, juxtapyélico (fig. 3). 

Diagnostica-se (ATHAYDE PEREIRA): iydronephrose esquerda intermit- 
tente, ndo infectada e vaso aberrante. O doente é transferido para o servico do 
Prof. Alves Lima, onde foi ainda examinado (prova funccional) e operado sob 
anesthesia geral a ether. 

A exploracao revela a hydronephrose, assim como a existencia de vaso aber- 
rante (arteria) proveniente da aorta. abdominal dirigido para o pdlo inferior, face 
anterior onde penetrava em resto de parenchyma ainda existente. 

O ureter cavalga a arteria cotovelando-se em angulo agudo exactamente 
como se observa na radiographia (fig. 4). 

FE’ praticada a nephrectomia com drenagem. O seguimento operatorio é anor- 
mal, ha oliguria e finalmente anuria; fallecendo o doente de uremia. 

A necroscopia feita revela a existencia de hydronephrose aberta, e vaso aber- 
rante do outro lado. 


Os casos que acabamos de relatar, foram diagnosticados na phase 
final da evolucdo da hydronephrose, tendo o tratamento que certa- 
mente comportavam. 

Deixam entretanto transparecer, quanto possivel se torna hoje sur- 
prehender essas afeccdes no inicio como em qualquer etapa de sua 
evolugao, permittindo determinacgao exacta da causa occasional, cujo 
valor culmina na indicacao therapeutica opportuna e se possivel, con- 
servadora. 

A remogao do obstaculo responsavel pela estase, pode evitar a 
destruigao, por pressao, do parenchyma funccional do rim attingido. 

Multiplos s4o esses obstaculos, respoOnsaveis primarios ou factores 
secundarios; e entre elles contam-se os vasos aberrantes, tambem desig- 
nados; anomalos, accessorios, supranumerarios, penetrantes Ou vasos 
polares. 

Hellstr6m, que bem os estudou, melhor os designa de variantes dos 
vasos renaes, uma vez que elles nada apresentam de anormalidade. 

Sao consequencia da persistencia na phase post-fetal, das arterias 
do mesonephros, normaes nessa phase do desenvolvimento embryona- 
rilO, epoca em que, partem da aorta, muitas dessas arterias. (4) 

As variantes, sao eguaes para ambos os Jados; e de existencia nao 
rara, 

Diz-se mesmo 1:3 Holm, 1:5 Seldowich, ou em 20 % dos casos 
segundo Hellstrém. 

Taes vasos podem ser mais frequentemente arterias, mais rara- 
mente velas, e por excepcao veias e arterias. 

Nos nossos observados eram exclusivamente arterias. 

Podem ellas provir da aorta abdominal, da mesenterica, superior, 
da arteria renal, e de sua bifurcac4o (Kloster) como ainda da hepa- 
tica, da pancreatica, da espermatica, da colica (Hellstrém) dirigindo- 
se com mais frequencia para o polo superior e em menor escala para o 
polo inferior. 

Hellstr6m julga reduzido o numero de arterias polares prove- 
nientes da arteria renal emquanto Schmidt diz mais raros os casos 
de polares provenientes da aorta abdominal. Hellstrém acrescenta, 
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que vaso polar provindo da arteria renal nao foi observado; e, que a 
veia sO crusando o ureter nunca observou. 

Unicamente 4s variantes que se dirigem para o polo inferior do 
rim, se pode emprestar maxima importancia na genese primaria ou 
secundaria da hydronephrose porque s4o ellas que cruzam o ureterio 
na altura do bulbo. 

Para Eckehorn que se occupou do assumpto em monographia es- 
pecial, s6 teem importancia, na genese da hydronephrose, os vasos de 
traz do ureterio que se dirigem para a face anterior do hilo ou do pa- 
renchyma renal, e aquelles que passam diante do ureter e se dirigem 
para a face posterior do hilo ou do parenchyma renal. (Regra de 
Eckehorn). 

Bazy em polemica com Legueu em 1903 e 1904 affirmava que um 
vaso accessorio e um rim movel jamais poderiam engendrar uma hy- 
dronephrose; entretanto talvez hoje nao manteria tal affirmativa. 
Flandrin, nao admitte que o vaso seja a causa da hydronephrose. 

Quando o encontra conjunctamente, limita-se a fazer a nephro- 
pexia. 

Que um vaso abarrante ou acessorio concorra para a genese de 
uma hydronephrose, nao resta a menor duvida; o que ainda é motivo 
de divergencia é se elle actua como causa primaria ou tem importancia 
secundaria. 

Ja Englisch em 1879 incluia entre as causas primarias da hydro- 
nephrose, Os vasos accessorios. 

Tuffier em sua obra diz 0 vaso accessOrio pode causar a hydro- 
nephrose aberta, intermiitente e fechada; e entre autores modernos po- 
demos citar como defensores do vaso aberrante como causa primaria, 
Mayo, Blumm, Kumme!, Graf, Frangenheim, Werner, Rothschild 
Casper, Legueu, Rumpel, Kréiss, Décza, Kummer, v. Korayi v. Illiés, 
Fillenz, etc., etc. 

Marion acreditava em 1908 que 0 vaso accessorio sd concorria 
para a genese da hydronephrose quando se acompanhava da queda 
do rim, dizendo mesmo que essa é necessaria; 0 vaso por si sO nao a 
produz, mas, conhece casos em que havia hydronephrose e vaso aber- 
rante, sem ptose. 

Gass, Frank, Haebler, Wagner, Kiister, Michalsky, e Israel em- 
prestam aos vasOs accessorios unicamente um papel secundario. 

Tinnemeyer, diz finalmente: “nds sabemos que vasOs accessorios 
crusando o ureter podem ser causa da hydronephrose, porque: 

a) nao se encontra outra causa que justifique. 

b) o ureter é cotovelado ventral ou dorsalmente pelo vaso que 
© crusa. 

c) oO ureter entre o logar do cruzamento e o rim, é adherente. 

d) a seccao e a ligadura traz a cura das perturbagdes (Cohn- 
reich). 
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Sob fundamento de observagées pyeloscopicas Fey opina que os 
vasos accessorios na genese da hydronephrose nao podem figurar como 
obstaculo mecanico. A hydronephrose se estabelece s6mente, quando 
0 vaso entra em contacto com o bulbo pyélo-ureteral e paralysa a 
funcgao contractil do bacinete. 

Rumpel, diz que 0 vaso produz uma perturbac4o na funccdo mus- 
cular do bacinete. 

Para Eckehor a dilatagao é um phenomeno puramente dynamico. 

Heckenbach, diz que o cotovelo causado pelo vaso constitue obs- 
trucg¢ao mecanica e que a hydronephrose consequente, nao é motivada 
por um reflexo neuro-muscular. 

Do mesmo modo pensam Chevassu e Schmidt. Este, diz que o 
obstaculo é verificavel pelos raios X, onde poder-se-a observar a con- 
traccao energica do bacinete, sem que 0 mesmo se esvasie em virtude 
do estrangulamento do ureter, pelo vaso. 

Os symptomas produzidos pela compressao do ureter, por vaso 
accessorio sao identicos aos da hydronephrose intermittente em inicio; 
sensagao de tensdo renal, por vezes muito dolorosa, seguida de miccao 
com hematuria microscopica e ao catherismo alguma porgao urina 
residual no bacinete. A funccg4o renal comparada dos dous rins pouca 
differenga accusa; entretanto quando a estase é€ grande e tambem a 
dilatagio pyelica apreciavel, com qualquer prova de eliminagao, as 
modificagées vao do retardamento 4 ausencia de eliminacg4o (indigo- 
carmin, etc.). 

Com a pyélographia, as mais das veses o dignostico se esclarece. 
(cotovelo juxta-pyélico-agudo, com ou sem obstruccao da luz). 

A pyeloscopia tambem traz esclarecimentos importantes; ao obser- 
var-se contragdes pyelicas intensas sem correspondente eliminacao do 
contraste para o ureter (pyelographia intravenosa e instrumental). 

Uma vez diagnosticada a hydronephrose e a causa responsavel; o 
vaso aberrante, seja em phase inicial, evolutiva ou final, uma indi- 
cacao cirurgica se impée. 

Ella podera ser conservadora ou mutilante. 

No primeiro caso cogitar-se-a da seccdo do vaso ou da resecgdo do 
ureter com pyelo-anastomose, e possivelmente da nephro-pyelostomia, 
¢ no segundo, da nephrectomia. 


Para taes indicagdes, é necessario bem conhecer o quadro da hy- 
dronephrose, nao sé do ponto de vista pathogenetico, como do ponto 
de vista cirurgico anatomico e funccional. 

Uma hydronephrose em estadio final requer sem duvida a nephre- 
ctomia. Os bacinetes atonicos nao comportam operacdes conserva- 
doras plasticas. 

As formas extra-renal e intra-renal da dilatagéo pyélica tambem 
influem na indicagao operatoria. Em geral nos bacinetes de forma 
intra-renal, a atrofia do rim se processa com mais rapidez, e torna me- 
nos proficua uma operacdo conservadora. As hydronephroses de ba- 
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cinete intra-renal evoluem com symptomas dolorosos mais accentuados 
e retencdo intermittente. As extra-renaes sio0 mais favoraveis e 
evoluem as veses sem symptomas. 

A infecc4o por momento externo ou interno tambem influe na 
norma operatoria a seguir-se. 

Até entao se considerava que toda hydronephrose infectada devia 
ser extirpada (nephrectomia) ; entretanto Israel admittia que uma in- 
feccao branda nao impedia o tratamento por operagao plastica. 

V. Lichtenberg e Wildholz praticaram modernamente plasticas 
em hydronephroses infectadas com resultados os mais satisfatorios. 

Heckenbach diz que o verdadeiro tratamento conservador de uma 
hydronephrose é a nephrectomia; admittindo excepcionalmente as 
operacdes plasticas que ao seu ver sao de grandes difficuldades tech- 
nicas, nao se podendo contar muito com a capacidade funccional do 
bacinete conservado. Muitas veses, diz elle: uma operacao paliativa 
deve ser contraindicada. 

Nas hydronephroses por obstaculo mecanico as fronteiras conser- 
vadoras estéo mais alargadas pois que, com infecgdes avancgadas tem- 
se obtido resultado com plasticas pyélo-ureteraes (Wildbolz, v. Lich- 
tenberg). 

A nephrostomia temporaria muitas veses concorre para essa pOs- 
sibilidade, j4 melhorando o estado local, melhorando a infecgao pela 
drenagem, e extinguindo a estase, auxilia a motibilidade do bacinete. 

A reseccao do vaso é a operacdo mais simples; mas nao € consi- 
derada tao inoffensiva. 

Em geral resecca-se uma arteria; e como se sabe, as arterias re- 
naes sao arterias finaes de forma que nfo se esta livre do perigo de 
infarcto ou de necrose do parenchyma da zona irrigada por tal vaso. 

Heckenbach diz entretanto que esses vasos tanto pequenos como 
grossos nao teem o mesmo significado na nutrigao do orgao como os va- 
sos normaes. Elle resecca e faz a nephropexia nos casos simples, e 
Viaveis a esse tratamento. 

Wildholz contesta isso, e s6 faz a reseccio do vaso excepcional- 
mente, quando se trata de veia ou de pequena arteria, desde que a com- 
pressao digital nao indica ischemia no local onde elle penetra no pa- 
renchima renal. Diz mais que com ella nao sé periga a funccio do 
rim mais tambem a vida do doente por hemorrhagia e necrose. 

Ja ha annos assim pensavam; Desnds, Papin, Kroiss; entretanto, 
modernamente Quinby, Eisendrath, Grauhan, Patsh autorisam-na. 

Kummer diz que em 56 casos da litteratura, em que os vasos fo- 
ram seccionados jamais occorreu a necrose. Em um doente de Perthes 
em que foi necessario reoperar, por estase intensa no bacinete e no qual 
havia sido feita a reseccdo do vaso, no rim extirpado nao se verificou 
necrose na zona irrigada pelo vaso. 

Em outros casos entretanto tem-se verificado infarto e hemorrha- 
gias, alguns mesmo comprovados pela nephrectomia posterior. (Bell, 
Christiansen, Helferich, Frank, Eitsendrath, Grauhan, etc. 
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A reseccao do ureter e neo-implantagaéo é considerada por He- 
ckenbach, methodo de escolha, somente para os casos de grossos vasos. 
Wildholz a praticou em 7 casos com resultado satisfatorio. Alskne é 
contrario a essa operagao fundamentando-se por experiencias em 
animaes. Diz que a seccd4o do ureter interrompe o peritaltismo. 

Wildbolz nos seus casos controlados por pyélographia intravenosa 
verificou justamente o contrariO, e portanto prefere suas experiencias 
clinicas coroadas de exito, 4s experiencias em animaes. A neo- implan- 
tagao é aconselhada segundo a technica de v. Lichtenberg, baseada nas 
operagdes de Finney (Gastroenterostomia) e de Tredelenbourg (Ure- 
tero-pyélo-neostomia). 


Do exposto, verifica-se que a despeito das contraversias, os vasos 
aberrantes podem como nesses casos relatados, concorrer para a for- 
macgao da hydronephrose agindo como obstaculo mecanico e factor 
primario. 

Nossos casos foram cirurgicamente resolvidos pela nephrectomia 
por nao comportarem qualquer indicagaéo conservadora. 


Sobre ellas, julgamos que a viabilidade depende do caso, bem 
estudado do ponto de vista anatomico, funccional e cirurgico; e sobre- 
tudo do momento operatorio em Si. 

Rua Xavier de Toledo, 8-A. 
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Nossa experiencia sobre 
anesthesia epidural sacra” 


Dr. Henrique Arouche de Toledo 


Cirurgiao da Santa Casa, do Hospital Militar da Forcga Publica e 
Interno do Hospital Allemao 


Esta via de anesthesia ja é bem conhecida entre nds, e traba- 
lhos varios como os de Barros Lima Gongalves e Freitas Lins de 
Recife em 1924, Brandao Filho e J. A. Britto em 1929 no Rio 
de Janeiro, e o de Joao de Lorenzo, these apresentada a Facul- 
dade de Medicina de S. Paulo, 1929, tém preconisado e procurado 
divulgar o methodo como pratico e de real vantagem sobre outros 
meios de anesthesia, quando se tem que intervir na regido perianal 
e dependencia do plexo sacro. Neste trabalho, trazemos apenas mais 
uma contribuigéo ao methodo, e os nossos resultados em mais de 
uma centena de casos. 


HISTORICO 


Cabe o merito desta via a Sicard, que foi o primeiro a utilisal-a 
em 1901 com fins de obter analgesia medica. 

Ensinava elle que a via sacro-coccygea representava um ac- 
cesso mais abordavel que a lombar para as injeccdes epiduraes. 

Fez suas experimentagdes em animaes e depois extendeu-as ac 
homem, usando-a em casos de nevralgias diversas, sciaticas e déres 
tabeticas. 

Cathelin entretanto foi o verdadeiro inciador da anesthesia epi- 
dural, empregando-a em 1901 pouco tempo depois da descoberta de 
Sicard com fins de obter analgesia cirurgica. Segundo relatorio des- 
te autor, a descoberta do methodo resume-se no seguinte: apds ter 
cffectuado, sem resultado experiencias sobre a acc4o anesthesica da 
cocaina sobre o bulbo por via interatloido-occipital, pensou em obter 
a analgesia das raizes rachidianas evitando a medula. Verificou a 
facil descolabilidade da dura mater, do periosteo vertebral. Lem- 


(*) Trabalho apresentado 4 seccfio de Cirurgia da Associacio Paulista de Medicina, em 
10 de Dezembro de 1932. 
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brou-se que a bainha dural termina ao nivel da segunda sacra, pro- 
curou e conseguiu penetrar atravez do hiato sacro, e injectando so- 
lugdes cocainisadas no espaco peridural obteve anesthesias de todo 
© corpo em animaes de laboratorio. 

Applicou o methodo no servico do Prof. Lejars com fins de ob- 
ter analgesia cirurgica em doentes de hernia, conseguindo somente 
hypoesthesia geral. 

Seguiram-se no mesmo anno os trabalhos de Albaran, Mauciai- 
re e outros que fizeram experimentacgdes com resultados pouco sa- 
tisfactorios. 

Dahi por diante, o methodo passa para um periodo de verdadei- 
ra expansao encontrando em Stéckel e Liwen seu maior esteio que 
utilisavam a novocaina, que apparecera na occasiao. Stockel empre- 
gou-a com fins de diminuir as déres no momento do parto, e verifi- 
cou numa primipara em trabalho, a cessagao das d6res expulsivas sem 
influenciar as contraccées. 

Empregou o methodo em 141 casos com resultados satisfactorios. 

Lawen, em 1910, associa o bicarbonato a novocaina, formula 
ainda hoje em uso corrente, melhorando o tempo de anesthesia. 

Schlimpert conseguiu anesthesias altas administrando hypnoti- 
cos, elevando a bacia e augmentando a quantidade de soluto em me- 
nor concentragao. Seus resultados em 121 anesthesias sacras altas 
foram bons; em 47 % dos casos elle obteve uma anesthesia perito- 
neal com relaxamento da parede abdominal, e fez, sem auxilio da 
narcose, varias operagGes abdominaes; colecystectomias, nefrotomias, 
histerectomias total. Em 16% dos casos talvez devido a longa du- 
ragao da operacao teve que usar anesthesia pelo ether. 

Em 29 % dos casos, o relaxamento da parede, escasso, obrigou-o 
a dar narcose e somente em 6,2 % dos casos o insuccesso foi comple- 
to. Strauss tambem obteve em 77 casos, 35 % de resultados optimos, 
conseguindo tambem fazer intervencdes abdominaes. 

Em um trabalho de Eymer, 1925, vimos que na clinica ginecologi- 
ca de Heideberg de 1914 a 1918 foram praticadas 1.336 operagées 
com esta anesthesia, em 76 % dos casos esta foi completa, falhando 
completamente em 8% dos casos. Mais recentemente os trabalhos 
augmentaram, Schuster da uma estatistica de 600 casos. No terreno 
da urologia, Young e Davis, tém sido fervorosos defensores, usando 
largamente o methodo epidural. Este ultimo praticou 176 prosta- 
tectomias perineaes, achando que esta operac4o se tornava benigna 
com anesthesia epidural, tendo em 176 casos somente 3 fataes. 

A edade dos doentes oscillava entre 70 e 80 annos. 

Os trabalhos sobre epidural augmentavam, Pauchet, (Franga), 
Judd, Meeker e Lowsley nos Estados Unidos, Hess e Eymer na Al- 
lemanha; Carraro, na Italia e no anno passado, excellente trabalho 
de Ortensio Pepi na Italia. No Brasil, os trabalhos ja referidos de 
Barros Lima Goncalves e Freitas Lins, Recife, 1924: Brandao Filho 
e J. Britto no Rio, 1929 e Joao de Lorenzo, 1929, que é um tra- 
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balho completo sobre o assumpto, apresentado em these a Facul- 
dade de Medicina de Sao Paulo. Depois do conclusao deste trabalho 
appareceu um livro sobre anesthesia epidural, publicado pelo Dr. 
Brandino Corréa, gneralisando o methodo e empregando-o em ope- 
racdes abdominaes. 


DADOS ANATOMICOS 


O que mais nos interessa para o perfeito desenvolvimento da 
anesthesia epidural sacra é a regido sacrococcygea, hiato sacro e 
o canal epidural. A regiao sacro coccygea tem como limites superfi- 
ciaes: em cima uma linha transversal passando um a dois dedos abai- 
xo da linha tragada pelo ponto culminante das duas cristas; em bai- 
xo, pela ponta do coccyx; lateralmente, pelos bordos do sacro e do 
coccyx. A palpacao na linha mediana permitte reconhecer de cima 
para baixo as apophyses espinhosas sacras, cujas segunda, e sobre- 
tudo a terceira fazem geralmente maior saliencia; em seguida, no 


Fig. 1 
Projeccaéo do esqueleto vertebro-pelvico, do fun- 
do de sacco meningeo e do espaco epidural, — a, 
espinha iliaca postero-superior. — b, ponto si- 
tuado 2 cm. abaixo do ponto c, — e, ponto cul- 
minante da crista iliaca, — d, crista sacra se 


terminando em baixo, em d’, acima da dobra in- 

terglutea, por uma extremidade bifurcada (cor- 

nos do sacro). — e, dobra interglutea. — f, hiato 
sacro. — (Testut-Jacob). 


fundo do sulco inter-gluteo, encontram-se duas saliencias osseas, 
os cornos sacros. Estas duas saliencias delimitam com a ultima apo- 
physe mediana, uma superficie depressivel correspondente ao hiato 
sacro. 

O hiato sacro é um espaco angular aberto para baixo, afectan- 
do a férma de um V ou U invertidos, circunscriptos a custa da fu- 
sio das ultimas laminas sacras. Passando um plano transverso fic- 
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ticio de um corno sacro a outro, o hiato apresenta a forma de um 
triangulo isosceles de base para baixo, cujos angulos sao marcados 
pelos cornos sacros em baixo, pela ultima apophyse espinhosa sa- 
cra, terceira ou quarta em cima. As dimensdes do hiato assim limi- 
tado sao praticamente: | cm. de largura por 2 cm. de altura. Fig. I. 


Articulagado sacro-coccygea: na parte posterior desta articulacdo, 
notamos a presenca de ligamentos que unem perfeitamente estes dois 
ossos, sendo o que apresenta real interesse é o ligamento sacro-coccy- 
geu posterior, melhor conhecido por membrana obturadora. Prende- 
se em cima sobre a extremidade inferior da crista saccra e sobre as 
margens lateraes do hiato, dahi para baixo divide-se ordinariamen- 
te em dois ramos lateraes terminando sobre a face posterior da se- 
gunda ou terceira vertebra coccygea, fechando a abertura inferior 
do canal sacro. No espaco comprehendido entre os dois ramos da 
bifuragéo vé-se um pequeno feixe profundo vertical e mediano. 


Fig. 2 


; Corte mediano do canal sacro. 
Notar as saliencias determinadas pelas vertebras ao nivel 
dos discos. (Cathelin). 


Espaco epidural. — Entre o cone dural e o periosteo que reveste 
© canal sacro encontra-se um espaco virtual que pode ser transfor- 
mado em um espaco real a custa de um liquido ahi injectado. Este 
espago continua, para cima, com o espaco epidural lombar e os ou- 
tros da columna até o buraco occipital; a dura-mater insere-se ao 
redor deste buraco. O espaco epidural saccro é atravessado pelos ner- 
Vos sacro coccygeos; contém grande quantidade de veias e um te- 
cido de preenchimento, tecido celullar frouxo. (Fig. 2). 

Anomalias anatomicas do saccro. — As anomalias anatomicas 
do sacro apresentam certa importancia; é util o seu conhecimento, sob 
© ponto de vista technico: as do hiato sacro tém sido assignaladas por 
varios autores. Testut-Latarget examinando 285 sacros encontra- 
ram 172 ossos, cerca de 60 % de accordo com a descripcdo classica. 
Nos casos restantes observaram dehiscencias de graus diversos, en- 
contrando em um caso a dehiscencia sahindo até a primeira sacra; 
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em 4 casos fissura total: nestes a largura da dehiscencia era de 15 
cm. em média. (Fig. 3). 

Bernadbeig chegou a mostrar 18 modalidades de hiato sacro. 

Segundo Meeker e Scholl a diminuicao do tamanho do hiato 
pode se dar nos casos da ossificagio da membrana obturadora. 

Quanto ao canal sacro, este tambem pdéde apresentar curvaturas 
demasiadamente accentuadas. Meeker e Scholl em 79 % dos casos, 
encontraram curvas normaes, em 7 % as curvas eram maiores que 
a normal; em um caso de rachitismo o sacro era convexo; em 15%, 
mais ou menos rectos. 


Innervagdo. — A innervacgao das zonas a serem anesthesiadas 
dependem dos plexos sacro, sacro-coccygeo e hypogastrico, com seus 
ramos collateraes anteriores e posteriores. 


Fig. 3 


Diversos typos de fechamento dos arcos sacros, influindo na forma 
do canal e do hiato sacros. — (Meeker e Scholl). 


TECHNICA 


Sobre a technica que usamos para a anesthesia epidural temos 
a dizer que pouco nos afastamos dos methodos usados pela maioria 
dos auctores: a nossa experiencia nos fez seguir o que vamos rela- 
tar: o doente cerca de uma hora antes da punccdo é injectado com 
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um centigramma de morfina. Prompto o doente para a anesthesia pro- 
curamos sempre fazer a punccdo fora da mesa operatoria. A desin- 
feccdo da regiao sacro coccygea é feita com iodo e alcool assim 
como as maos do operador, que sao cuidadosamente desinfectadas. 
Posicdo do doente. — Fsta é de grande importancia, pois pode 
facilitar as pesquizas dos pontos de reparo osseos. Preferimos sempre 
a posic¢do genu-peitoral por permittir de pesquizar com mais facili- 
dade Os reparos osseds e a depressibilidade da membrana obturadora. 
E’ a posicgdo defendida por Mocquot. Flla apresenta ainda a vanta- 


3cd. and 4th. 
posterior sacral 
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Fig. 4 
Triangulo sacro, Ponto optimo para a punccao, (Labat). 


vem de nio deslocar o hiato sacro da linha mediana como a posi- 
cao de Sims (decubito lateral esquerdo). Ella da tambem maicr com- 
modidade ao anesthesista. Usamos em alguns casos tambem a posi- 
gio de Sims, que a nosso vér offerece suas vantagens ao doente, que 
se Mantem em maior repouso. 

Pesquiza dos pontos osseos de reparo. — Os pontos osseos de re- 
paro Necessarios para a pesquiza do hiato sao: os cornos sacros di- 
reito e esquerdo e a ultima apophyse espinhosa sacra. 

Ha varios processos de reparal-os para a puncc¢ao, porém, utili- 
samos de preferencia 0 seguinte: Sentidas as saliencias osseas, cornos 
sacros e a ultima apophyse sacra delimitamos a escavacdo do hiato, 
ficando tudo isto cerca de le % a 3 cm. acima da extremidade su- 
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perior da dobra interglutea. Esse processo aproxima-se do de Suchy 
que procura inicialmente a escavacdo c¢ em seguida as saliencias os- 
seas. Processo de Cathelin que manda procurar a ultima apophyse sa- 
cra vindo de cima para baixo até que o dedo caia e se fixe em uma 
depressao triangular de base inferior que é o hiato. E’ tambem bom 
e facil este processo, apresentando o unico inconveniente de ser a ul- 
tima apophyse sacra relativamente sujeita a variagdes anatomicas. 
(bifida ou faltar por completo). (Fig. 4). 


Com uma agulha fina faz-se ligeira infiltragao sub-dermica afim 
de anesthesiar a pelle permittindo assim a introduccdo da agulha de 
punc¢ao, sem que © doente accuse dor. Esta infiltragao deixa tam- 
bem previamente marcado o local da puncgao. 


Punccado. — Para a punccao utilizamos uma agulha de 8 cm. de 
comprimento, podendo ser de bizel longo com o mandarim, para tor- 
nal-a mais firme e garantir a sua permebilidade. A puncdo deve ser 
feita no ponto determinado por Cathelin, que se acha localizado no 
meio da linha que representa a altura do triangulo sacro. Fazemos a 
punccao em dois tempos: no 1.° tempo. fixamos a pelle entre o pole- 
gar e index da mao esquerda de encontro a ultima apophyse sacra e 
punccionamos quasi perpendicularmente a pelle: atravessamos esta e 
a membrana obturadora, o que se sente facilmente com um pouco de 
pratica; no 2.° tempo, retira-se o dedo que fixava a pelle e imprime- 
se uma maior obliguidade a agulha (cerca de 40 graus mais ou me- 
nos da normal sobre a pelle) e impelle-se a mesma cerca de 4 a 5 
cm. para o interior do canal saccro, tendo o cuidado de nao desvial-a 
para os lados. 

Tem-se a impressao de entrar em lugar vazio. Deve-se evitar de 
desviar a agulha no 1.° tempo, entrando-se pelo plano sub-cutanec, e 
quando isso acontecer verifica-se logo a formacao do edema sub-cutaneo. 
Se no 2.° tempo formos de encontro 4 parede anterior ou posterior do 
canal, podemos ferir o periosteo, o que é bastante doloroso. Uma vez 
2 agulha dentro do canal, verifica-se si nao da sahida de sangue ou 
liquido, o que pdde acontecer pela punccao de uma veia ou entao pela 
punccao da dura-mater. Retirando-se ligeiramente a agulha no caso 
disto acontecer, verifica-se novamente e entaéo procede-se a injeccio. 
Antes de falarmos sobre o modo de injectar, faremos ligeira 
apreciacao das solugdes a usar. A que mais frequentemente empre- 
vamos foi a solucdo de novocaina a 2 % adicionada de 5 a 7 gotas de 
adrenalina em cerca de 30 cm.3. Usamos tambem em varios casos 
a solucaéo de Scurocaina do laboratorio Rhone, que tem a seguinte 
formula: ampola numero |: 


Bicarbonato de sodio . . 0,15 grs. 
Chloreto de sodio . . . . 0,10 grs. 
Agua distillada . . ... 20 cc. 
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Ampola n.° 2: 
Scurocaina . . . ... . 0,60 gr. 
Adrenalina . . . ... . VII gottas 
Agua distillada . . . . . 10 cc. 


Misturam-se na occasido de usar as duas ampolas. 


Injeccado. — A injeccdo é feita lentamente sendo os primeiros 
20 cc. injectados de uma s6 vez e os 10 cc. restantes ao retirarmos 
pouco a pouco a agulha de modo a determinarmos uma infiltragao 
nas raizes nervosas mais inferiores. 

A injecc4o faz-se docemente nao havendo a menor pressao in- 
terna. Retirada a agulha, o doente fica em decubito dorsal, com o 
tronco ligeiramente elevado, afim de evitar a facil diffusao do liqui- 
do para cima. A vantagem de mantermos o doente nesta posicao é 
delimitarmos a anesthesia 4 parte mais baixa do espago epidural. Em 
geral apods 5 a 7 minutos comecamos a observar o inicio da anes- 
thesia. 

O anus, coccyx, e O perineo sio os primeiros a apparecer, em 
seguida os orgd4os genitaes externos, que sOmente se anesthesiam aos 
15 a 20 minutos depois. A duragao da anesthesia tivemos em média 
uma a uma hora e meia. 

Em alguns casos verificamos a zona de anesthesia attingir a re- 
gido hypogastrica e fossas iliacas, com as déses empregadas acima, 
apezar de mantermos.o doente com o tronco elevado ou sentado. 

Alias, com quantidades maiores de liquido podemos attingir zo- 
nas altas de anesthsia e assim fazermos mesmo, intervengdes abdo- 
minaes. Shaw, para obter a anesthesia abdominal, empregava 150 
cc. a 200 cc. de solucaéo com titulagem menor. Estudando a 
conformacao do canal epidural chegou a conclusa’o de que com 75 cc. 
de liquido attinge-se até a terceira vertebra cervical, com 50 cc. a 
7.2 y. cervical, com 35 cc. a 7.° v. thoraxica, com 30 a 9.° v. thora- 
xica, com 25 cc. a 10.*, com 20 cc. a 12.*, com 15 nao se ultrapassam as 
vertebras lombares. 

Vantagens da anesthesia epidural. — A anesthesia epidural é 
benigna, podendo ser usada mesmo em criancgas, como muito bem 
dizem Brandao Filho e J. Britto. A anesthesia epidural, desfructando 
a beningnidade da local, apresenta vantagens varias sobre as demais 
anesthesias, podendo ser empregada em qualquer doente e em qual- 
quer edade. 

Preferida a anesthesia local por ser essa mais trabalhosa, de 
technica mais delicada e necessitar de mais de uma injecg4o; as rachi- 
anesthesias sio sujeitas a accidentes varios, por vezes graves, pelo 
que devem ser postas a margem quando se puder usar outros meios 
com © mesmo resultado e de benignidade superior, como acontece com 
a epidural. 

Alias, diversos autores tem manifestado sua opiniao sobre a 
anesthesia epidural. Berry, em casos de prostatectomia declara que 


‘ 
( 
| 
T 
\ 
! 


ANNAES PAULISTAS DE MepIciNa E CiRURGIA 125 


as vantagens sao particularmente evidentes nas complicacdes. Cousa 
digna de nota é como homens idosos supportam as injeccGes caudaes 
sem accidentes. Muitos eram verdadeiros museos de pathologia. 

Elle cita ainda uma série de complicagées pre-operatorias: arte- 
rio esclerose 146 casos, associada com myocardite (25 casos) insuf- 
ficiencia myocardica (9 casos) emphysema (25 casos) dos quaes 7 
foram admittidos em uremia, contendo um largo aneurisma, diabe- 
tes (6 casos). 

Dos 165 operados, houve 5,4 % de mortes, que se verificaram 
em homens de 65 a 84 annos. 

Young é€ de opiniao que deve ser preferida para os prostaticos, com 
distensao e reteng¢ao em que ha grande intoxicagao do organismo. 

Nos exames urologicos dolorosos seu emprego é de valor. 

O mesmo acontece nos trabalhos de parto. 

O methodo pdéde ser usado em criangas. 

Mocquot applicou-o numa crianca de 7 annos. 

Tivemos occasiao de usal-a num menino de 10 annos. 

A anesthesia epidural pdde ser repetida sem inconvenientes. 


Inconvenientes. — A anesthesia epidural apresenta, é certo. al- 
guns inconvenientes que podem difficultar cu mesmo impedir o suc- 
cesso da intervencao. A presenca de anomalias osseas que dificultam 
e que podem mesmo impedir a punccao. A dificuldade de se puncio- 
nar os individuos obesos, podendo mascarar os pontos de reparo os- 
seos. As manifestagdes de symptomas toxicos que podem apparecer 
a injeccao, e as vezes os accidentes da punccao. 

Em nossos casos € bem de crer que fomos felizes, pois somente 
em 2 casos lutamos com dificuldade em pesquizar os reparos osseos 
e€ em um caso foi impossivel, talvez por anomalia. 

Tivemos tambem em 2 casos manifestagdes toxicas, porém ligei- 
ras, que permittiram a operacao. 

A punccao de veias ou do canal rachidiano so tivemos em | ca- 
so, eM que punccionamos provavelmente uma veia; foi a agulha retira- 
da ligeiramente e em seguida feita a injeccao. O tempo de espera 
existente entre a injecc4o e o apparecimento da anesthesia apresenta 
tambem, certo inconveniente, principalmente em servicos grandes, 
onde o factor tempo é de grande valor. 


Observamos tambem em cerca de 3 casos a falta completa da 
anesthesia, embora Scholl e Meeker considerem, é verdade, a maior 
desvantagem do methodo, a sua falha em certos casos, sem que haja 
uma explicagao possivel. O Dr. J. Lorenzo, em sua these, cita este 
inconveniente em 3 casos, nao achando tambem explicac4o plausive! 
dada a correccao da technica empregada. 

As indicagdes da epidural s4o as seguintes: intervengdes no pe- 
rineo, recto, orgaos genitaes da mulher, penis, escroto, prostata, bexiga, 
vesiculas seminaes e em obstetricia tem tambem algumas applicacées. 
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Resultados. — Os nossos resultados sio observados em 100 ca- 
sos, embora tivessemos experiencia bem maior. 


Nestes casos a technica foi sempre a empregada como descreve- 
mos acima; sOmente no que concerne as sOlucdes e as quantidades a 
injectar é que fizemos algumas modificacgGes. Mesmo assim, em 80 
casos sempre usamos a solugao de novocaina a 2 % adrenalinisada na 
quantidade de 30 cc. 


Usamos em 12 casos solugdes de novocaina a | % na ddse de 20, 
30 e 40 cc.; em alguns casos tambem usamos novocaina a 3 %. 


A edade dos nossos doentes yariavam dos 18 aos 70 annos. 


As anesthesias foram praticadas na sua grande maioria no ser- 
vicgo do Prof. Alves Lima da Santa Casa, no Hospital Allem4o e Hos- 
pital Militar da Forca Publica. 


Pela nossa experiencia concluimos ser a pratica da pungao um 
dos primeiros factores para o successo da anesthesia. Assim foi que 
os nossOs resultados foram melhorando a medida que a nossa techni- 
ca se tornava mais perfeita embora usassemos as mesmas solucées. 
Alias, no trabalho de Ortensio Pepi da clinica cirurgica do Prof 
Chiasserini publicada na revista Clinica Cirurgica de Baldo Rossi 
no anno passado, elle nos 2ffirma o mesmo, dizendo-nos que a anes- 
thesia epidural em m4os de praticos da melhores resultados. 

Nos nossos casos sempre procuramos fazer anesthesias baixas, 
mantendo o doente sentado ou em declive apds a injeccao. 

Nos dois casos de accidentes que tivemos, as manifestacdcs fo- 
ram ligeiras e cessaram apos 15 minutos permittindo em seguida a 
intervencao. 


As nossas observacdes sao as seguintes: 


MOLESTIAS OPERAGOES NUMERO | ANESTHESIA 


DE CASOS| COMPLETA 


INSUCCESSO 


Phymoses . . . . .| Posthectomias. .... . 20 20 
Paraphymoses . Debridamento . 6 6 - 
Fissuras . Dilatacao anal. 
Thermocauterisacfio 6 6 
Fistulas perianaes. .| Debridamento . 20 18 2 
Op. Whitehead 10 8 2 
Hemorroides . Op. Pauchet . ‘ 15 1l 4 
Ligadura e reseccio . 5 5 - 
Hypertrophias da Prostatectomias . 
prostata Op. Young . 4 4 - 
Supra pubicas 4 4 ~ 
Abortos incompletos| Curetagem 10 


Os resultados acima affirmam 92 % de béas anesthesias. 
Nas prostatectomias supra pubicas foi feita infiltragfio abdominal pela novocaina. 
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RESUMO: 


O Autor cita varias estatisticas e resultados obtidos por essa via 
de anesthesia e os trabalhos publicados entre nos. Aborda a anato- 
mia da regiao e o necessario para o desenvolvimento desta via de anes- 
thesia. Descreve a sua technica frisando as suas vantagens, o titulo 
das solugGes empregadas, baseado em uma experiencia de mais de 
100 casos. 

Cita inconvenientes do methodo e meios possiveis de evital-os, di- 
zendo ser a melhor via de aneshthesia quando se tem que agir no 
terreno perianal. Seu emprego em urologia gynecologia e obstetricia 
é de real valor. Encerrando, apresenta 100 casos feitos em operacdes 
de fimose, parafimose, prostatectomias por via supra-pubica e peria- 
nal (op. Young), hemorroides, fistulas perianaes e fissuras, anesthe- 
sias feitas no servico cirurgico do Professor Alves Lima na Santa Casa, 
no Hospital Militar da Forga Publica e no Hospital Allemao. Con- 
cluindo, diz ter obtido 92 % de béas anesthesias, sendo que em 3 casos 
houve falha completa da anesthesia, e em outros 3 teve que dar anes- 
thesia pelo chlorethyla. 


Rua Barao de Itapetininga, 18. 


BIBLIOGRAPHIA 


Barros Lima, A. Goncatves e Freitas Lins — Anesthesia Epidural - 

“Brasil Medico” — 1:186 - 5 de abril de 1924. 

Benttey, J. R. D. F. — Caudal anesthesia; some observations in its 

use. — “Journal of Urology” - 18:517 — novembro de 1927. 

BERNARDBEIG, J. — L’anestheste epidurale par la vie du canal sacrée. — 

“Clinique”, Paris. — 19:258 — 1924. 

BERNARDBEIG, J. — L’anesthésie épidurale sacrée - “Annales des Lab. de 
Clin.” 14: 108 juillet-aout, 1927. 

BERNARDBEIG. — Anesthésie épidurale —- Travaux annuels d’urol. — Paris, 

Bailliere - 1:69 (6.* série) — 1924.: 

Berry, G. P. — Caudal epidural anesthesta in perineal surgery of gentto- 

tract; 165 consecutive cases. “J. A. M. A.” - 90: 1018 March, 

Bitcer, F. — Epidural anesthesia in urologic surgery - “J. d’urol.” - 19: 

111 - Feb., 1925 — ab. “J. A. M. A.” — 84:1606 -- May, 23, 1925. 

Bisquertnu, J. L. & Conntts, W. E. — Anesthesie épidurale — “Bull. 

Soc. de Chir. de Chili’. — Santiago de Chili, 3:96 — 1925. 

BranpDAOo Fituo & Brito, J. A. — Sobre a anesthesia epidural (2 artigos) 

— “Revista de Medicina e Pharmacia” - 29 : 49- Janeiro e Fevereiro, 1929. 

Brenner, E. C. — Anesthesia sacral (2 artigos) - “Annals of Surgery 

— 79:118 - Janeiro, 1924. 

Cave, S. — Regional anesthesia “‘Lancet” — 1: 856 1925. 

Carton, C. H. — Regional anesthesia; an estimate of its place in pra- 

ctice - “Brot. Med. Journ.” — 1:648 1925. 

CatueLtin — Les injections épidurales — ‘Annales des Lab. de Clin.” - 

14:97 — juillet-aout , 1927. 


127 3 
4— 
5 — 
6 — 
s — 
11 — 
12 — 
“ 
13 — 


128 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


14 — Carne tin, F. et Granpnjean, A. — L’urologie. Généralités. - ‘Le Monde 
médical” — 27 : 241 -— 1927. 


15 — Carneuin, F. — Travaux annuels de Hopital d’urologie — Paris, Baiiliere 
1:(6.* serie) 1924. 
16 — Cuarreau — L’anesthésie Epidurale - These - Paris, 1924. 


17 — Damsrin — Sur l’anesthésie Epidurale - “Bull. et Mém. de la Soc. de Chir. 
de Paris” -— 49:996 — 1923. 


18 — Davis, E. — Perineal prostatectomy under sacral anesthesia; 107 conse- 
culive cases with one death. (2 artigos) - “J. A. M. A.” - 88: 784 — March, 
1927. 

19 — DoperteIn-Kroentc — Anesthesia epidural - Ginecologia operatoria (2 
artigos) — Traduzido por el dr. B. Ozores. — 1915 — 105. 

20 — Durreuit CHAMBARDEL — Les variations du rachis et leur consequences 


pathologiques et morphologiques “Arquivo de Anatomia e Antropologia 
- 9:89 — 1924-1925. 


21 — Eyer, H. — Sacral anesthesia - ““Monatschrf. Geburtsh. u. Gynak”. 
69: 347 - 1925. 

22 — Farr, R. F. — Sacral anesthesia; some pratical and experimental points. 
- “Arch. Surg.”” - 12:715 - 1926. 


23 — Forcue-Basset — La rachi-anesthésie (Resumé par Deniker). XXXVII 
Congres Chir. - “Jl. Chir.’? 433 -— 1928. 

24 — Goupsrein, A. E.-McBee, T. J. — Caudal analgesia in cystoscopy - “J. 
urol.” - 16:85 — july, 1926. 

25 — Granvjean — L’anesthésie Epidurale ““Mondde médical’ Patijyxf32 : 

25 — Grandjean — L’anesthéste &pidurale (2 artigos) - ‘Monde 
Paris 32 :379 — 1922. 

26 — Hannecart — La rachi - Cathelin; lUanesthéste Epidurale - “Bull. et mém, 
de la Soc. de Obst. et Gyn.”” - 309 ~ 1924. 

27 — Hannecart, A. — La vote épidurale - “Arch. franco-belges de Chir.’’ - 
6:540 — juin, 1923. 

28 — Hatt, L. S. — Septicemia following sacral anesthesia; case. - “Am. J. 
Obst. & Gyn.” - 14: 256 aug., 1927. 

29 — HeniineE — 1000 Urological Cases Operated Upon Under Regional Anes- 
thesia (2 artigos) — Anesthesia Analgesia — 7:50-128. 

30 — Hess, H. H. — Die epidurale ‘aon in der inneren Medizin — “Deutsch. 
med. Woch. - 3 : 666 - 1926 

31 — Jupp, E. S. « W. R. Meeker — Value of sacral nerve block anesthesia in 
surgery of prostate glande and bladder (2 artigos) — “J. of Urol.” — 11: 395 
— april, 1924. 

32 — Knauer — Epidural sacral nerve block anesthesia in Obstetrics. — “Anes- 
thesia and Analgesia’ — 8 : 243 — 1929. 

33 — Lasat, G. — Caudal block. Sacral plexus - “Regional anesthesia’ - 0: 
310 — 1928. 


35 — Lasat, G. — Caudal block. Sacral plexus (2 artigos) — “Regional anes- 
thesia - 0: 310 — 1928. 

34 — Lapat, Gaston — Sacral anesthesia : minor points of major clinical im- 
portance (2 artigos) - “Brit. Journ. Anesth.” — 3:5 — 1925-1926. 

35 — Laporte — L’anesthésie épidurale —- Paris - Doin - 1928. 

36 — Laskxownick!, I. — Anesthésie épidurale et anesthésie sacro-lombatre en 
urologie — “Journal d’urologie’”’ — 0:390 1926. 

37 — Lawen — Sur la realization de Uanesthésie sacrée pour les interventions 


chirurgicales (2 artigos) - (Travaux annuels d’urol. Paris, Bailliere, 1924- 
81 serie) - “Zentralb. f. Chir.”’ 1910 n.° 20. 


: 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 129 


42 — 
43 — 


44 — 


45 — 


46 — 


47 — 


48 — 


49 — 


50 — 
§1 — 


§2 — 


53 — 
54 — 


55 — 


56 — 


§7 — 


58 — 
59 — 


60 — 


61 — 


62 — 


63 — 


38 — Lawen, A. — Progress in sacral anesthesia — “Zentralbl. £. Chir.” - 51]: 


10.000 — May, 1924. 

Lowstey, O. S. — Regional anesthesia for prostatectomy vs. inhalation. 
- “New York State Jl. Med.” — 25:893 — 1925. 

Lowstey, O. S. — Mayor urological surgery under sacral and parasacrat 
anesthesia — “‘Surg. Gyn. Obst.” —- 37 : 688 — 1923. 

Lowstey, O. S. — The question of anesthesia from the stand points of the uro- 
logical surgeon. — “Currents research i nanesth. and analgesia — 4:356 — 1925. 
Lunpy, J. S. — Method for producing block anesthesia of sacral nerves 
(2 artigos) — “Am. J. Surg.” - 4: 262 — March, 1928. 

Manaquat — Allocaine - Syncaine - Novocaine - “Traité élémentaire de 
Thérapeutique” ~ 4:183 - 1921. 

Meeker, R. B. & Scuoit, A. J. — Sacral nerve block anesthesia; the 
anatomy involved, technic, and clinical application - “Ann. Surg.” - 80: 
739 1924. 

Mocaguvor, P. — Sur lanesthésie Epidurale (2 artigos) — “Bull. et mém. 
de Chir. de Paris” 49: 854 - 1923. 

Moon, L. E. — Advantages of sacral anesthesia in rectal operations — “Am. 
J. Surg.” - 38: 267 - Nov., 1924. 

Mumey, N. « Extior, D. C. — Caudal anesthesia - “Am.J. Surg.” - 
(Anesthesia supp.) — 0:39 - april, 1925. 


OxrpxHam, S. P. — Sacral anesthesia in obstetrics. - “Am. J. Surg.” - 
(Anesthesia supp.) — : 42 —- april, 1925. 
Paucuet — Anesthésie épidurale et rachianesthésie (2 artigos) — “Paris 


chirirgical 16: 130 1924. 

Paucnet — Soc. de Médicine de Paris — 16 :554 — 1926. 

Paucnet, Sourpat, et, D’OrmMont — Anesthésie sacrée 
par vote épidurale (2 artigos) — “‘L’anesthésie régionale’’ — 137 — 1927. 

Pueuip, L. — L’anesthésie épidurale — “Annales des Lab. de Clin.” —- 
14:103 - juillet-aout — 1927. 

Rocer et Aymés — Le traitement des sciatiques — Maloine— :127 — 1923. 
Scnoit, A. J.  W. R. — Sacral nerve block anesthesia; anatomy inv- 
olved, technic, and clinical application — “Arm. Surg.” — 80: 739 1924. 
Scuoii. — L’anesthéste sacrée en urologie - “The Jl. of Urology — 6: 149 
- 1921 — Travaiux annuels d’Urologie, Paris, Bailliere — :86 — 1924. 


ScuwaLBe — Errores diagnosticos y terapeuticos y manera de evitarlos - 
1: 283 — 1925. 
Syms, P. — Radical cure of hemorroids, emphazing value of sacral anesthe- 


sia. - “Surg. Gyn. Obst.” - 39:349 - Srept., 1924. 
Testut — Traité d’anatomie humaine — Doin, 1922. 


Testut — Traité d’anatomie huamine - Huitieme Edition par A. Latar- 
get. :85 -— 1928. 


Testut-Jacop — Région sacro-coccygienne — “‘Traité d’anatomie topo- 
graphique — Doin 2:364 1917. 
Tuompson, J. E. — An anatomical and experimental study of sacral anes- 


thesia - “Annals of Surgery” - 66:718 — 1917. 


Younc, H. H. — Epidural caudal anesthesia - ‘“‘Practice of Urology” - 
2:254 — 1927. 


Younc, H. H. — Epidural caudal anesthesia in prostatic surgery — “J. A. 
M. A.” - 90: 1021 1928. 


Dr. Jodo DE Lorenzo — Anesthesia epidural sacra ~ these inaugural, 1929 - 


Orvensio Per: — La clinica chirurgica - Maggio, 1931. - Fasc. 5. 


Faculdade de Medicina de Sao Paulo. 


: 
= 


Cn, om, 


LE 


QLA) OAT 
iis 
LES 


A PRODUCTOS 


1.P.P.E. 


SAO PAULO 


U 


< 

A 
| 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Fecundacdo artificial © 


(Sobre um caso de exito) 


Dr. Oliveira Piraja 


Cirurgiao da Santa Casa 


“O medico nio compromete sua honra, nem sua 
dignidade quando tenta uma operacao inofensiva para 
contrabalancar as consequencias de uma enfermidade 
incuravel e com o proposito de assegurar a tranyuili- 
dade de uma familia.” 


Boubaud. 


Nao pretendemos com a apresentacio deste caso, extendernos 
em consideragdes sobre os diversos aspétos com que se apresenta ao 
estudo do problema da fecundagao artificial: aspéto cientifico, técni- 
co, moral, social, etc. 

Seria longo, fastidioso, despertaria fatalmente discussGes sem 
conclusao, e o problema continuaria no pé em que esta. 

Nem a nossa contribuigdo visa esse fim, nem é de modlde a tra- 
zer qualquer modificacéo em qualquer das faces da questao. 

Trata-se apenas de um caso de exito numa fecundacio artificial, 
que quasi, num certo ponto de vista, se poderia chamar de natural: 
nada mais fizemos que, sob um controle rigorosamente cientifico, pro- 
ceder numa mulher que julgamos apta a conceber, a fecundacd4o arti- 
ficial, usando, para isso, esperma do proprio marido, obtido apods um 
coito condomado. 

Si apresentamos 0 caso a consideragao dos nossos colegas é ape- 
nas pelo valor que possa possuir pela sua raridade, pois, como é sa- 
bido, si sdo raros os casos em que ha indicagio de tal processo, mais 
raros os de aplicagdo e rarissimos os de exito. E’ 0 que rezam os tra- 
tados, € o que se tem observado na pratica, embora existam algumas 
excepcdes, como a estatistica publicada por Shorohowa, que afirma 
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ter obtido em 50 fecundacées artificiaes, 44 % de exitos, com 17 par- 
tos a termo e 5 abortamentos! 


Usamos tambem no nosso caso algumas pequenas modificagdes 
da técnica geralmente indicada pelos tratados de ginecologia, modifi- 
cagdes que veem facilitar bastante, quer os exames da paciente para 
verificar a indicagao da fecundagao artificial, quer o proprio ato ope- 
ratorio desta e que, usados nos dois casOs que pOssuimos no nosso ar- 
quivo clinico (1 de exito e 1 negativo) e em varios casos em que fo- 
ram aplicados na clinica Ginecologica do Prof. Moraes Barros, segundo 
nos foi cientificado pelo seu assistente Dr. José Medina, nao deram 
causa a nenhum acidente. 


Consistem essas modificagdes em dois pontos principaes: 1.°) o 
indispensavel exame de permeabilisagdo das trompas é descrito em 
todos os tratados com minucias de detalhes, de dois modos dferentes: 
1.°) pela injecio de lipiodol intra-uterina e consequente radiografia 
ou radioscopia, cuja técnica é de todos conhecida, mas que exige além 
do auxilio do radiologista, aparelhamento todo especial e 2.°) pelo 
metodo de Rubin, mais simples, mais maneroso e usual, mas que, pe- 
lo modo porque é habitualmente descrito, exige tambem aparelha- 
mento, sinao complicado, pelo menos especial, (manometro de pres- 
sao, aparelho purificador do ar (Douay) ou tubo de oxigeno, sonda 
de Rubin, etc.). 


Nos nossos casos usamos, e assim tambem o Dr. José Medina e 
seus auxiliares, o metodo de Rubin para a pesquiza da permeabilida- 
de tubaria, mas simplificando-o, pois de todo material habitualmente 
usado, apenas necessitamos de | estetoscopio bi-auricular, que qual- 
quer medico possue, uma sonda de Rubin com pequeno intermedia- 
rio flexivel de borracha e uma seringa comum de vidro de 10 cts. (A 
sonda de Rubin mesmo nao é indispensavel, pois que qualquer outra 
sonda uterina que produza boa obliteragéo do colo é suficiente). 


Depois de esterilizado o material colocada a doente na posicao 
ginecologica, colocado um especulo bi-valvular, focalizado e fixado 
o colo, feita a desinfegao deste, introduz-se a sonda de Rubin, pro- 
curando obter uma boa obliteracao do orificio externo, fixa-se a se- 
ringa cheia de ar atmosferico no intermediario de borracha, coloca-se 
6 pavilhao do estetoscopio num ipocondrio e depois noutro e injeta-se 
© ar contido na seringa, fazendo-se uma ligeira pressdo, si for encon- 
trada resistencia. 


Nao sendo exagerada essa pressao nao ha perigo algum. 

No caso das trompas serem permeaveis ouvir-se-4 nitidamente o 
tuido caracteristico do ar penetrando no abdomen. 

Nunca é demais lembrar que esse meio de pesquiza da permea- 
bilidade tubaria é absolutamente contra-indicado quando existe uma 
cervicite ou metrite infecciosas. 
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2.*) A segunda modificagdo técnica se refere ao proprio ato ope- 
ratorio da fecundacdo ratificial que foi feito com a propria sonda de 
Rubin e uma seringa comum de 5 cmts., sem que recOrressemOs aOS 
aparelhos especiaes usados e preconizados para esse fim: sonda de 
Braum, seringa de Auvard, etc. 

A técnica por nds empregada foi a seguinte: num dia e hora 
préviamente combinados, de preferencia pela manha, transportamos 
o material ja esterilizado para a casa da paciente e immediatamente 
apés 0 marido ter tido com esta um coito condomado, retiramos 2 cc. 
do condom, colocamos a paciente em posicao ginecologica na borda 
do leito com um especulo bi-valvular, focalizamos e fixamos o colo, 
procedendo a uma ligeira toilete deste, introduzimos a sOnda de Ru- 
bin até proximo do fundo do utero, injetamos lentamente o esper- 
ma com o qual haviamos previamente enchido a sonda e a seringa. 

Imediatamente apds fizemos a doente deitar-se em decubito ven- 
iral (tratava-se no caso de uma retro-versao-flexao do utero) e per- 
manecer nesta posicao pelo espaco de 2 horas, tendo ainda exigido o 
repouso no leito, por 24 horas. 

Em seguida, para controle do resultado, proibimos, até passado 
© proximo periodo menstrual, quelquer relagao sexual. 

Queremos acreditar que tal proibic4o foi respeitada. 

No presente caso tivemos que proceder a 2 atos de fecundacao 
artificial, sendo que o primeiro feito 5 dias apOs a cessacgao do cata- 
menio foi negativo e o 2.°, feito 18 dias apds a cessacao do fluxo, foi 
coroado de exito. 

E’ esta, em resumo, a observacgao do nosso caso: 

E. S., com 25 anos, branca, paulista, casada. 

Antec. familiares: sem importancia. Mae teve 5 filhos todos fortes. 

Antec. pessoais: molestias comuns na infancia. Mais tarde gripe. 

Menarcha aos 13 anos. Ultima menstruacao terminou em 1.° de Junho-1931. 

Ciclo menstrual regular, com dores pronunciadas no baixo ventre durante 
© catamenio. Intervalos de 28 dias. Durag&o de 4 a 6 dias sem nenhuma par- 
ticularidade de nota no sangue menstrual. 

Ligeiro corrimento branco amarelado. 

Nulipara e nuligesta. 


Anamnése : Procurou o nosso consultorio acompanhada do marido, com o 
gual é casada ha perto de 6 anos, informando que tem andado em m§os de varios 
especialistas com o fim de ver si consegue remediar a esterilidade de que pensa ser 
portadora, pois sendo ambos fortes, mocos e bem constituidos, nao comprehen- 
de por que nao consegue conceber, sendo essa ideia um suplicio constante para 
ambos. Diz ter é6tima sauide, apenas se queixando de célicas uterinas durante 
a menstruacao. 

Apresentou-nos entre receitas e indicagdes de alguns colegas nossos, uma 
folha de receituario assinada pelo nosso saudoso colega Dr. Walter Seng, onde 
havia o resultado da prova de Rubin (positiva para as 2 trompas) e indicacgao 
da fecundac&o artificial. 

Informou-nos mais que a maioria dos colegas indica a operagao para cor- 
rigir a posicao do utero, mas que ela absolutamente nao quer ser operada. 

Exame: mulher bem constituida, forte, com todos os orgaos e aparelhos 
normaes. 
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Exame ginecologico : 4bdomen sem qualquer anormalidade. Boa musculatura. 


Vulva e perineo: normaes. Ligeira secrecio esbranquicada no vestibulo. 
Vagina permeavel para 2 dedos, normal. Colo pequeno, de nulipara. Utero em 
retro-versao-flexao bem pronunciada, ligeiramente movel, pouco sensivel. Ane- 
xos livres. 


Ao especulo: colo arredondado, com orificio pequeno, bastante estreito. 
havia pseudo-erosdo, nem secrecdo purulenta. 


Retiramos material para exame microscopico e cultural, que resultou nega- 
tivos para germens patogenicos. 


No dia imediato procedemos ao necessario exame e interrogatorio do marido. 


Nada encontramos que pudesse fazer pensar na esterilidade de causa mas- 
culina. 


E’ um homem de 530 anos, forte, de boa constituigdo, com os orgaos genitaes 
inteiramente normaes. 


Informou-nos nunca ter tido molestias venereas, nem outra qualquer doenga- 
Diz que suas relagdes sexuaes sempre se processaram normalmente. 


Apresentou-nos 2 exames de esperma, em que foram encontrados todos os 
caractéres normais, feitos por laboratorios que nos mereciam inteira fé. 


Excluida essa causa da esterilidade do casal, resolvemos praticar na mu- 
lher a prova de Rubin, o que fizemos pela técnica acima descrita em 20 de Junho 


de 1931. 


Sendo esta positiva para as trompas, perfeitamente permeaveis, como tam- 
bem ja constatara o Dr. Seng, formulamos o diagnostico de esterilidade moti- 
vada pela posicdo viciosa do utero (retro-versao-flexdo) e estenose cervical. 


Como a patiente se negasse terminantemente a se submeter 4 operacdo de 
ligamentopexia, concordamos com a indicagio do Dr. Seng, propondo a fecun- 
dac&o artificial, esclarecendo-os bem quanto 4 pouca confianga que depositavamos 
no exito desse processo. 

O alvitre foi logo aceito pelo casal. 

Praticada a primeira fecundagao artificial, pela técnica tambem acima des- 
crita, em 8 de Julho, isto é, 5 dias apdés a cessacdo do catamenio, resultou negati- 
va, pois a paciente foi novamente menstruada em 2 de Agosto, durando o fluxo 
até o dia 9. 

Propuzemos ent&o a repeticao do processo, o que foi feito em 27 do mesmo 
mez, isto é, 18 dias apés o fim da menstruacao. Desta vez foi positiva tendo a 
paciente engravidado. 

A gravidez decorreu bem, sem acidentes, terminando a 11 de Maio de 1932 
em parto normal, tambem sem acidentes. Puerperio bom. 

A creanga do sexo masculino, bem constituida, nasceu pesando 4 kilos. 

almente, co mezes de idade, continua perfeitamente bem. 

Atualmente, com 8 le idad t feit te bem 


No nosso caso nao nos predcupamos, nem cogitamos siquer de 
qualquer aspéto mcral que porventura pudesse apresentar a questao. 

Repetindo o que foi dito no inicio, nada mais fizemos que, pro- 
curando agir dentro dos principics da ética e da probidade profissio- 
nal ec cientifica, auxiliar um pouco a Natureza, onde pensamos que 0 
nosso auxilio fosse util e indo ao encontro dos desejos de um casal que 
nada mais queria sindo atingir o fim social do matrimonio: a con- 
servagao da especie. 

Praca da Sé, 26. 


a 
BEN 


ASTHMA 


Tratamento da asthma bronchica (asthma essencial) pela 


SANOCRYSIN 


DINAMARQUEZA, DO PROF. MOLLGAARD 
(THIOSULFATO DE OURO E SODIO) 


Agentes geraes para o Brasil: Dr. Blem & Cia. Ltda., Rua S. Pedro, 65- 1.0, Rio de Janeiro 


Representantes na cidade dz S. Paulo: A. Moll - Rua Senador Feijé, 4, 2.° andar 
Tel. 2-3923 - Caixa Postal 2252 


LACTOZYM ALFA 


(Por via buccal para creancas e adultos) 


O mais antigo preparado de BACTERIOTHERAPIA LACTICA em 
cultura liquida, BACTERIOPHAGO e ACIDOPHILO. 
Tratamento Biologico das molestias gastro-intestinaes 
(diarrhéa, enterites, atonias, catharros), molestias 
infecciosas (dysenteria, typho, paratypho) e das 
molestias nervosas e de intoxicacio. 


UNICO ULTRA FERMENTO COM 15 ANNOS DE VITALIDADE CONTROLADA 


CONCESSIONARIOS 


Vicente Amato Sobr. & Cia. 


PRACA DA SE, 20 — TEL. 2-2821 — C. POSTAL, 2438 — S. PAULO 


TRABALHOS CIRURGICOS 


do 


DR. WALTER SENG 


Um volume contendo cerca de 40 trabalhos do 
illustre cirurgiao. 


Pedidoks ao Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Prego 10$000. Caixa 1574 SAO PAULO 


- 


“N ICA’ vos of ferece 


Os productos purissimos de banana 
obtidos por processo natural conten- 
do todas as vitaminas e propriedades 
nutritivas do fruto fresco. 


“NICA” BANANA PASSA 
“N ICA” FARINHA DE BANANA 


“oN 5 Alimento e medicamenio para creangas, indi- 
cado em todas as formas de diarrhéas infantis. 


Escriptorio de venda por atacado: Rua José Boni f acio, 42 -sob. 


SAMINOL 


(Arsenico p 
Soluc4o com a concentracéo de 
de" 3 acetylamino 4 oxyphenylarsinato de diethylaminoethanol" 
Um centimetro cubico corresponde a 0 gr. 05 de arsenico. 


Medi 
ar rigor 


pelas vias e intr es. 


FRACA TOXIDEZ — TOLERANCIA PERFEITA — NADA DE ACUMULAG Ao 
SEGURANCA DE EMPREGO EM DOSES ELEVADAS ACTIVAS 


SIPHILIS HEREDO-SIPHILIS 


(Trat Ito e de estabilisagao terapeutica). 


PIAN — TRYPANOSOMIASES — BOTAO DO ORIENTE 
PALUDISMO 


Modo de usar : em “doses fortes’’, injectar 5 cc. duas vezes por semana (apdz verifica- 
¢4o da ausencia de intolerancia arsenical). 


em ‘doses fraccionadas repetidas”’, injectar 3 cc. todos os dias por 
series de 12 a 16 injecgées. 


Empolas de ARSAMINOL de 3 ce. (Ogr. 15 de As) e de 5 cc. (0 gr. 25 de As). 


LABORATORIOS CLIN . COMAR & C* — PARIS 


SEYS & PIERRE, Caixa Postal 489 — RIO DE JANEIRO D.P. 158 
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REUNIOES SCIENTIFICAS 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 


Tumor intradural em D 
Pror. E. Vampre’ e Dr. 
Gama. — O prof. Vampré relataa parte 
clinica da observagio em collabora- 
¢io com o dr. Carlos Gama, apre- 
sentando um paciente operado ha 
12 dias de um tumor intradural na 
altura de D. 11, j4 com alta cirur- 
gica e em vias de cura completa. Em 
seguida o dr. Carlos Gama expde 
a parte cirurgica. 


Esclerose lateral amyotrophica — 
Pror. E. Vampre’ e Dr. 
Lonco. — Proseguindo na serie de 
communicagées que vém fazendo des- 
de 1926, os A. A. relatam 2 casos 
da molestia de Charcot — esclerése 
lateral amyotrophica-em que essa 
entidade morbida se apresenta sob 
formas muito raras. Um dos doen- 
tes apresenta a forma monoplegica 
brachial, descripta pela primeira vez 
em 1923 por Guillain Souques e 
Alajouanine. O outro paciente apre- 
senta a forma clinica de hemiplegia, 
tambem muito rara. Em ambos os 
doentes os A. A. tém ensejo de dis- 
cutir exhaustivamente o diagnostico 
differencial e a crientacio therapeu- 


Presidente : Dr. ZEPHERINO AMARAL. 


DE JANEIRO 


tica a seguir, isto é, a radiotherapia 
profunda, methodo original que bel- 
lissimos resultados tém dado até hoje, 
na Clinica Neurclogica e Psychiatri- 
ca da Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo. Depois de alludirem 4s di- 
versas formas clinicas pelas quaes se 
inicia a esclerose lateral amyotro- 
phica, dahi advindo commumente 
grande difficuldade no diagnostico, 
passam a estudar a ausencia do sig- 
nal de Babinski nessa molestia, corro- 
borando com os seus dados as asser- 
codes de Guillain em Franca: Ter- 
minam fazendo ligeira digressio so- 
bre a pathogenia da molestia e estu- 
dam, suscintamente, os effeitos oc- 
casionazes que podem produzir as 
intoxicagdes na produccaéo ou aggra- 
vacio da esclerose amyotrophica, ba- 
seados nas suas estatisticas de seis 
annos, que j4 attingem 4 cifra de 4 
dezenas. 


Estatistica do movimento do 
Servico Cirurgico de Emergencia 
organizado na Santa Casa por 
occasiao do movimento revolu- 
cionario constitucionalista — Drs. 
Soares Huneria e Ricarpo VEs- 


INSTITUTO THERAPEUTICO 


Abortivo e curativo da _ grippe. 


Base: allium sativum. Cxs. de 3 amps. 


‘*ORLANDO 


RANGEL’’ 
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Vespucci.— Os A. A. comecam fa- 
zendo um estudo estatistico de soc- 
corros medicos de urgencia dispen- 
sados a 384 doentes encaminhados 
ao Servico Cirurgico da Santa Casa 
de Sao Paulo. A communicacio foi 
illustrada com a projeccio de 16 
diapositivos. Frisam a carencia de 
soccorros immediatos aos traumati- 
sados, facto esse que se nfo observa 
nos grandes centros, onde o servico 
de prompto soccorro é melhor orga- 
nisado que entre nés. Appellam com 
insistencia para a criacéo de um 
Hospital de Prompto Soccorro em 


SESSAO DE 


So Paulo, como necessidade pre- 
mente e inadiavel, pois taes servigos 
de urgencia, até o presente, tem sido 
feito pela Santa Casa. Terminam 
lembrando a necessidade da instal- 
lagéo immediata na Santa Casa de 
um servig¢o permanente de raios X 
afim de que os technicos radiologis- 
tas fagam plantio com o medico 
interno, 0 que muito benefjciar4 os 
traumatisados soccorridos, até que 
seja, definitivamente, resolvido o pro- 
blema, pela criagio do Hospital de 
Prompto Soccorro. 


16 DE JANEIRO 


Presidente : Dr. ZEPHERINO DO AMARAL 


As dissociacgées do reflexo cre- 
masterino em semeiologia ner- 
vosa-— Dr. ADHERBAL TOLosaA e 
Dour. Fonseca Bicupo Jv- 
nior. — O dr. Adherbal Tolosa rela- 
ta a nota previa, feita em collabora- 
¢io com o doutorando Jo& Fon- 
seca Bicudo Junior, sobre “as disso- 
ciagdes do reflexo cremasterino em 
semeiologia nervosa’, dizendo que 
d& 4 Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia noticia dos trabalhos que estao 
realisando no Servigo de Neurologia 
da Faculdade, sobre as dissociacgées 
de reflexo cremast»rino profundo e 
superficial, facto para o qual nao 
tem achado referencias nos_ livros 
compulsados. Conseguiram dissocial- 
os experimentalmente e viram os 
resultados confirmados na_ clinica, 
confirmagées essas previstas theori- 
camente. Os resultados até agora 
obtidos permittem considerar  taes 
dissociagdes, especialmente em uma 
de suas modalidades, como extricta- 
mente ligadas a disturbios da sensi- 
bilidade profunda. Trabalho com- 
pleto e documentado a respeito serd 
trazido 4 Sociedade e constitue moti- 
vo da these inaugural do doutorando 
Bicudo Junior. 


Surprezas cirurgicas— A propo- 
sito de 2 casos.— Dr. J. Soares 
Hunearia. — O Dr. S. Hungria apre- 
senta dois casos cirurgicos, do Ser- 
vigo do dr. Ayres Netto, da Santa 
Casa, em que os diagnosticos que 
levaram os doentes 4 intervencio 


cirurgica foram além da espectativa. 
O primeiro caso refere-se a uma 
doente portadora de uma _ hernia 
crural, ha 15 annos, em que encontrou 
um pingamento marginal da alca 
do intestino e anastomose vermino 
terminal. O segundo refgre-se a do- 
ente operada pela primeira vez ha 
1 anno e que fora o A. que tivera 
occasiao de intervir na 4.* opera- 
cio, de um tumor da fulcula ex- 
terna fistulada e que sé se curou 
pela thyroidectomia. Ambos os casos 
se curaram e as radiographias com 
os exames histopathologicos apresen- 
tados illustram a communicacgio. O 
A. classifica taes casos de surpresas 
cirurgicas, pelo facto de parecerem 
mais simples do que na realidade 
foram. 


As modernas concep¢oes da in- 
feccio tuberculosa Pror. AL- 
MEIDA Prapo. —O A. faz em expo- 
sigéio oral, uma summula das nogées 
modernas referentes 4 tuberculose no 
seu triplice aspecto —-immunologico, 
bacteriologico e clinico. Lembra como 
o edificio da tuberculose, construido 
pelas contribuigdes successivas de 
Laennec, Bayle, Villemin e Koch 
estabilisado ha quasi um seculo, tem 
soffrido profunda modificagao nos ul- 
timos decennios, quer no tocante 4 
interpretacgio dos factos, quer no 
seu fundamento doutrinario. Recor- 
da o inicio apical e a extensio api- 
co-caudal do processo e estado ca- 
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tarrhal-dados classicos da clinica 
de entéio-hoje completamente sub- 
vertidos 4 luz das novas doutrinas. 
A theoria do comego da tuberculose 
pela ‘“‘infiltragio precoce”’, de As- 
mann e Redecker, embéra franceza 
de origem, recebeu por parte dos 
allemaes a larga documentacaio que 
lhe deu entrada franca nos dominios 
da clinica. Doentes hospitalisados por 
lesdes apicaes —- a chamada tuberculo- 
se incipiente de outrora-—sé em nu- 
mero reduzido, em 7°. dos casos 
apresentaram ao cabo de um lapso 
de tempo comprehendido entre 3 
e 9 annos, o caracter classico da 
tuberculose evolutiva. No restante 
dos casos, a lesio apical pode ser 
adjudicada a residuo escleroso de 
focos infiltrativos passados (estatis- 
ticas de Brauning e Lydtin). Fala 
dos estados de Ranke e salienta que 
essa concepgiv, sem applicagao cli- 
nica directa, teve o merito de foca- 
lisar 0 aspecto humoral da _ tuber- 
culose, correlacionando a_ evolucao, 
lovalizagéo e extensdo das lesdes, com 
as reaecgdes allergicas organicas. A 
proposito, diz que a essencia mesma 
da allergia nfo esta esclarecida. Ain- 
da recentemente Calmette, retoman- 
do o thema, assignala que a allergia 
nio pode ser comprehendida no con- 
ceito da anaphylaxia, porque a cau- 
sa determinante do choque é diffe- 
rente da que desencadea. A infeccaio 
condiciona 0 choque e a tuberculina 
0 pde em andamento, ao passo que 
2 condigio essencial da verdadeira 
“anaphylaxia” é ser preparada e 
accionada pelo mesmo agente. As- 
signala ainda o mesmo autor que 
a allergia é apenas o indice de infec- 
cio e niéo de immunidade. Traba- 
lhadores negros do Transwal apre- 
sentam aptidéo infecciosa notavel e 
reacgao 4 tuberculina ao mesmo tem- 
po, e quanto mais allergicos mais 
sujeitos sio 4 contaminacao bacillar. 
Nos periodos de Ranke n4o se segue 
forgadamente, como elle acreditava, 
a phase de anaphylaxia e de aller- 
gia decrescente, e nem clinicamente, 
ha seguimento no tempo entre os 
seus periodos. Ha doentes que pas- 
sam do primeiro para o_ terceiro 
periodo, 0 que quebra a sequencia 
do entendimento da sua doutrina. 
No entanto, tiveram as suas idéas 
um incaleulavel papel fecundador na 


nova comprehensio da _ tuberculose. 
O problema do “ultravirus’, cujo 
conhecimento se deve ao brasileiro 
Antonio Fontes, e hoje avassalador 
no scenario medico mundial, occupa 
em seguida a attencio do expositor. 
O povo sempre affirmou a_ heredi- 
tariedade da tuberculose e a scien- 
cia medica sempre duvidou do facto. 
Vem o “ultra-virus” e esclarece o 
mysterio— o povo tinha razdo. Si 
a tuberculinagéo intra-uterina com 
lesdes caseosas 6 excepcio rarissima 
(130 observagdes conhecidas, segundo 
Pehu e Chalier), a heranga do virus- 
transplacentario parece mais frequen- 
te. Do ponto de vista clinico, relem- 
bra como a concepcio da “infil- 
tracéo precoce, da epituberculose’’ de 
Eliasberg “reacgio perifocal” — deri- 
vam tambem de estudos francezes, 
Bard. Piercy, Grancher, desenvolvi- 
dos pelos allemaes. Por fim volta a 
tratar do papel do ultra-virus em 
pathologia, referindo-se 4 impossibi- 
lidade de catalogar-se, na hora pre- 
sente, os aspectos da tuberculose sob 
o duplo criterio do bacillo e do “ul- 
tra-virus”’. Alids, a clinica e os factos 
pathelogicos sio inimigos da esche- 
matisagao excessiva, das classificagdes 
predeterminadas. A descoberta de 
Fontes, immensa em suas consequen- 
cias, terd fatalmente de ser appli- 
cada féra da_ tuberculose (Levaditi ja 
fala em ultra-virus de syphilis) e 
esse novo capitulo da pathologia ge- 
ral, abriu-o 0 sabio brasileiro Antonio 
Fontes. 


Prevengao da cegueira — Dr. Mo- 
acyrk ALvaro.—O A. na qualidade 
de secretario geral do “comité’” bra- 
sileiro de Prophylaxia da Cegueira 
filiado Associacgio Internacional 
de Prophylaxia da Cegueira chamou 
a attencio dos presentes para a 
importancia do problema entre nés, 
suggerindo diversas medidas tenden- 
tes a combater as causas da cegueira, 
que pode ser evitada em mais da 
metade dos casos. Terminou conci- 
tando os membros da Sociedade a 
cooperarem na campanha que o “co- 
mité’ de Sao Paulo se propée a rea- 
lisar, para o que solicitou e obteve 
adhesio dos presentes, 4 Asgociagiio 
Internacional de Prophylaxia da Ce- 
gueira. 
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Associagdo Paulista de Medicina 


SECGAO DE BIOLOGIA E MEDICINA EXPERIMENTAL, 
EM 3 DE JANEIRO 


A accio da pereirina sobre a 
temperatura normal  PRror. 
JAYME Peretra.—O A. apresenta 
os protocollos das suas experiencias 
e conclue nao ter a pereirina nenhu- 
ma acciio sobre os centros de thermo- 
genese, agindo em alguns casos por 
acgaép paralysante. 


Presidente: De. Epuarpo Vaz 


Desintoxicagio do veneno de 
cobra pela combinacio luz. eosina 
com a conservagaio do seu poder 
antigenico— Dr. GarrieL L. DE 
Cunro.—O A. traz o resultado de 
suas experiencias e conclue pela af- 
firmativa. 


SECCAO DE NEUROLOGIA E PSYCHIATRIA, EM 5 DE JANEIRO 


Presidente: Pror. ENJOLRAS VAMPRE’ 


Encephalopathias infantis — Dr. 
AUSTREGESILO FitHO (do Rio de 
Janeiro). — O orador iniciou a sua 
communicagio fazendo um _histori- 
co das encephalopathias infantis. Em 
seguida expds as classificacdes mais 
recentes, detendo-se principalmente 
na syndrome de Forster e as _ diver- 
sas formas de rigidez decerebrada. 
Fez referencias sobre a anatomia 
pathologica de diversas formas de 
encephalopathias infantis, citando en- 
tre outros os trabalhos que _ teve 
opportunidade de fazer na Alemanha 
no servico do prof. Jacobs. 


Tumor intra-dural na altura de 
D 11-Diagnostico precoce e ope- 
racao com exito completo. — PRor. 
Vampre’ e Dr. Cartos Gama. 
—O prof. E. Vampré apresentou o 
doente S. A. de 42 annos, que ha 1 
anno e meio perdeu a capacidade 
ocendi, ficou com forte constipacio 
intestinal e depois teve alteragdes 
na marcha, que se tornou espasmo- 
dica, fazendo arrastar um pouco a 
perna direita e tropecar com fre- 
quencia, alem de apresentar incont!- 
nencia urinaria. O exame do liquor 
praticado pelo dr. Lange, revelou 
Stoockey com alteragdes da phaze 
B, indicando um_ bloqueio inecom- 
pleto. A radiographia com lipiodol 
descedente praticada pelo dr. Cassio 


Vilaga, demonstrou a parada do li- 
quido opaco ao nivel de D 11, rea- 
firmando o blcqueio, e demonstran- 
do a imagem caracteristica de tumor. 
Os exames de _ sensibilidade prati- 
eados pelo dr. H. S. Mindlin demons- 
traram perturbagdes dos ramos de 
D 12 a L 8 indicando compressio 
medular. Firmado em todas essas 
provas, indicou o prof. Vampré a 
intervengio que foi praticada pelo 
dr. Carlos Gama, auxiliado pelo dr. 
H. Mindlin e academico A. Moreira. 
Exposicio pelo dr. Carlos Gama: 
Anestesia local com 120 ec. de novo- 
caina a 1% addicionada de 60 got- 
tas de adrenalina a 1/1.000. Posicadp 
do ecubito lateral direito, em grande 
flexdo das pernas sobre o ventre e 
da cabeca sobre o thorax. Laminecto- 
mia de D 10, D 11, D 12, e L 1. 
Operacgio sabsolutamente exsangue. 
Exposig¢io éptima da dura em toda 
a extensio da brécha ossea. Veri- 
ficou-se logo que se abria o canal 
raquideano, a sahida com _ pressio, 
de um tecido conjuntivo gorduroso. 
A’ abertura dos meninges se escoou 
cerca de 50 a 60 ec. de liquido. Nao 
se poude comprovar seguramente, 
mas parece ter sahido tambem lipi- 
odel. Chamou logo a attengio a 
ectasia e varicosidade dos vasos me- 
dulares. Revirados os bordos das 
meuinges, 2ppareceram adherentes 4 
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Indolor tolerancia perfeita. 


FORMULA: 


Oxi-iodeto de Bismuto.......... 
Oleo de olivas neutralisado e lavado com 10 % de 
oleo de figado de bacalhau. ........ 


VANTAGENS 


Aumenta os meios de defesa organica; 


Acentua o tropismo do bismuto para os cen- 
tros nervosos e sistema cardio-vascular ; 
Favorece a remocao das lesdes cicatriciaes ; 
Efeito especifico muito rapido, devido 4 
presenca do agente catalisador e 4 atuacao 
sinergica do bismuto e do iodo; 

Fluidez omogenisagao perfeitas; 


Ausencia de nodulos e fenomenos inflamatorios. 


Atoxico acao prompta. 


Otimo indice terapeutico 


Resultados clinicos invulgares. 


PARA CREANGCAS: 


IOBIL INFANTIL 


AMOSTRAS E LITERATURAS AO 


INSTITUTO DE THERAPEUTICA “HUMANITAS” 


CAIXA POSTAL, 1381 — SAO PAULO 
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1.° e 2.* series 
amp. de 2 e 5c. 


GLUCONATO DE CALCIO 
CACODYLATO DE MAGNESIO 
AGUA BI-DISTILLADA 


Injeccdes intramusculares indolores 


Laboratorio Brasileiro 
de Therapeutica Ltda. 


RUA BRAULIO GOMES, 25 
TEL. 4-3217 - S. PAULO 


IODROL 


nao é uma novidade, néo é re- 
medio novo; é, sim, uma velha 
formula melhorada, afim de 
reunir ao seu valor therapeu- 
tico um sabor agradavel. 


Uma colher de sopa - 15 cc. 
de IODROL contem precisa- 
mente: 


gr. 

Todo assimilavel 0,015 
Bi-iodeto de mercurio 0,005 
Iodeto de potassio 0,250 


Nao é xaroposo, agrada ao 
paladar mesmo das criancas, 
que o ingerem sem relutancia 
alguma, sendo perfeitamente 
tolerado pelo estomago e nao 
produzindo phenomenos de 
odismo. 


No tratamentoda syphilis 


BISMUTRIOL 


offerece as seguintes 
vantagens: 


I — E’ anti-syphilitico poderoso 
Il — absolut 


Ul — E’ isento de qualquer subs- 
tancia analgesica 


IV — E’ chimicamente puro 
V — E’ autoclavado a 120°. 
VI — Nao determina reaccdes lo- 
caes ou geraes. 
VII — Nao determina nodulos. 
VIII — Nao determina estomatite 
nem albuminuria. 


Conquanto seja o BISMUTRIOL com- 

posto soluvel, apresenta-se sob a forma 

de suspensiio oleosa e por isso deve-se 

agitar bem a empola e aquecel-a ligeira- 
mente antes de fazer uso. 


Uma empola cada 2 dias 
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pia mater 3 formagdes tumoraes, 
branecas, verrucosas, duras que reti- 
radas com pinga nao deixaram sinal. 
A maior dellas media cerca de 6 
miilimetros de diametro era circular, 
e 3 millimetros de espessura; as 
2 outras, metade dessas dimensdées. 
Sutura cuidadosa dus meninges com 
cat-gut 000 de 3 em 3 millimetros 
Dreno capillar. Sutura da apone- 
vrose com cat-gut 2, pontos sepa- 
rados. Sutura da pelle com seda 2. 
Penso secco. Post-operatorio excellen- 
te. Dreno juxta dural ve’o a ser reti- 
rado com 48 horas, o outio com 72. 
Pontos no 6.° dia. Alta no 12.° 
dia, quando foi apresentado em ses- 
sao. Esté se submetendo 4 radiothe- 
rapia profunda. Repetidos exames 
vém demonstrando a regresséo das 
consequencias da compressio e da 
estase venosa medullar, tudo fazendo 
‘rer que a cura definitiva se dard 
em curto praso. O exame anatomo- 
pathologico da pega, praticado pelo 
dr. Humberto Cerruti, revelou : alem 
de elementos inespecificos, numerosos 
fibro-blastos e que faz pensar em 
fibro- blastoma. 

Um caso de encephalite epide- 
mica de forma prelongada com 
hemisyndromo_ extra-pyramidal, 
myclonias e syndromo de Pari- 
naud — Dr. Mario Yaun. — O autor 
apresenta o caso de um menino de 
!2 annos de idade cuja symptomate- 
logia se inicidra ha 11 annos. A queixa 
consistia em paralysia dos membros 

_ esquerdos e difficuldade da marcha. 
A historia da molestia actual se resu- 
me da seguinte forma: com um 
anno de idade teve uma affecgio 
febril de natureza ignorada, acom- 
panhada de convulsédes clonico-toni- 
cas com repuchamento dos olhos para 
‘ima e de duracdo de 15 a 20 minu- 
‘oS; seguiu-se uma semana de in- 
somnia. Aos 4 annos de idade come- 
you por se mostrar perverso, bri- 
guento, irritado e md4u. Aos 5 annos 
sobreveiu dyslalia apé6s o tombo de 
uma escada de 4 a 5 metros de al- 
ture. Naéo houve traumatismo cra- 
neano. nesse tempo demorava 
(11 annos) muito em responder 4s 
perguntas que lhe eram dirigidas. 
Aos 12 annos novo surto febril, com 
ataques epileptiformes e perturba- 
cdes da motilidade do lado esquerdo. 
Fez diversos exames para pesquisa 


de sifilis todos com resultados nega- 
tivos. Apezar disso fez tratamento, 
inutilmente, com Bi, Hg. e 914. 
Nos antecedentes familiares e pes- 
soaes nada ha de importancia. O 
exame revelou : hemisyndromo extra- 
pyramidal do lado esquerdo caracte- 
risado por hypertonia muscular dos 
membros e face esquerdas e muscula- 
tura do lado esquerdo do tronco, 
com perda da forga muscular e aba- 
los myoclonicos. Havia tambem myo- 
clonias dos musculos peribucaes e 
orbiculares. Apresentava ainda syn- 
dromo de Parinaud (paralysia con- 
comitante do motor ocular commum 
do lado direito), voz abafada e cara- 
terisada por uma dyslalia, cynesia 
paradoxal e perturbagées da motili- 
dade passiva e activa em consequencia 
da hypertonia e tremores 4 esquerda. 
Temperatura oscila entre 37 e 38.°. 
O exame dos reflexos apenas revelou 
de particular: vivacidade dos refle- 
xos tendinosos 4 esquerda, reflexo 
de Foix e Thevenard do tibial ante- 
rior exagerado 4 esquerda. Reflexos 
cutaneos vivos. Reflexos pupilares 
normaes. Pelo exame geral o desen- 
volvimento do paciente era propor- 
cional 4 sua edade. Seu estado geral 
bom e sua constituicio média. Os 
dentes estavam pessimamente conser- 
vados e os orgiios dos diversos appa- 
relhos se mostravam normaes. 
Tratamento e evolugéo — O au- 
tor, tendo conhecimento dos traba- 
Ihos do prof. Balena, que injectou 
eletrargol no canal rachidiano em 
deente com choréa infecciosa, pro- 
curou applicar mesmo processo 
no caso. Assim em Maio foi injetado 
1 ce. de eletrargol no canal rachidiano, 
4s 9 horas da manhda. A’s 13, appa- 
receu febre, que 4s 14,15 alcancgou 
40,5, acompanhando-se de grande 
adynamia. Suores profusos, pulso fi- 
liforme. Foi socorrido, com cardioto- 
nicos, antipireticos, envoltorios humi- 
dos e ds 22 horas a temperatura 
cahiu a 38.°, mas sobreveiu anuria 
completa que sé desappareceu no 
dia seguinte com a regressio de 
todos os outros symptomas, ficando 
apenas uma estomatite notavel. Cin- 
co ou seis dias depois apparece um 
“zona typica” no territorio da 2.* 
raiz sacra. A puncgio lombar ante- 
riormente praticada fora normal. O 
zona foi motivo para nova pungéo 
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cujo resultado foi augmento da pres- 
sio inicial-lombar deitado para 15, 
a cytologia se elevou a 33,6 cellulas 
predominando os lymphocytos, e hou- 
ve leve precipitagéo nos ultimos tu- 
bos do 2.° grupo dos tubos de reac%o 
do benjoim colloidal. Dez a 12 dias 
apés com o desapparecimento do 
zona e melhora do estado geral, fez- 
se nova injeccdéo de 1/2 ec. de ele- 
trargol no canal rachidiano. Produ- 
ziu-se a reagio como da outra vez 
porem menos intensamente. Com esse 
tratamento o doente melhorou al- 
guma cousa mas nio poude ser pro- 
seguido porque os elementos de sua 
familia retiraram-n’o do Hospital. 
“Discussio”: O autor diz que a 
primeira inspeccaéo do doente aca- 
mado despertava a lembranca de 
meningite; porem o exame mais 
caidadoso e detalhado fazia pensar 
na inflammagio de mesencefalo, per- 
mittindo ainda o diagnostico de en- 
cephalite epidemica, forma prolon- 
gada que se manifestou por diversos 


surtos. Discutiram ainda o caso: 
o dr. Austregesilo Filho, que lembrou 
a possibilidade de se poder confundir 
© caso em questéo com o de uma 
concephalopathia infantil sem discor- 
dar, entretanto, do diagnostico. O 
dr. Mocayr Amorim recordou c:rta 
semelhanga entre este caso e outro 
publicado nos Annaes do Hospital 
do Juquery pelo dr. Trétiakoff, no 
qual havia paralysia do motor ocular 
commum 4 direita e hemiplegia es- 
querda. O dr. James Ferraz Alvim 
falou sobre o tratamento, tocando 
na possibilidade de se applicar con- 
tra as encephalites as vaccinas feitas 
pela téchnica semelhante 4 usada 
para a preparacdio da vacina anti- 
rabica, isto é, emulsio de medula 
de animaes inoculados com o virus 
da encephalite. O dr. Vampré com- 
mentou esta possibilidade e, dizendo 
que este fora o pensamento de Sicard 
o qual jd tinha iniciado suas pes- 
quizas no Instituto Pasteur de Paris. 
Em seguida fez consideracgées sobre 
os virus neurotropicos. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JANEIRO 


Presidente : 


O cancer das cicatrizes de quei- 
madura. Caso operado pela eletro- 
cirurgia. Reconstituicio plastica 
original—- Dr. A. Pruvente. O 
A., apés consideragdes sobre his- 
torico da questéo, entra no estudo 
da pathologia do cancer desenvolvido 
sobre cicatrizes de queimadura, mos- 
trando as suas variedades histolo- 
gicas, analysando a sua etiologia por 
meio de consideragdes feitas sobre 
a queimadugp e a cicatriz resultante. 
Chama a attencio para a relativa 
benignidade desses tumores, devida 
4 raridade das metastases, explicavel 
pela barreira formada pelo tecido 
cicatricial 4 invasio tumoral, tecido 
esse muito denso e com deficiente 
irrigacio sanguinea e lymphatica. No 
estudo da prophylaxia aconselha o 
emprego dos enxertos livres nas fe- 
ridas de queimadura assim como 
cuidados especiaes para com a cica- 
triz. Em seguida apresenta a obser- 
vacio de um caso de epithelioma 
plano cellular corneificado da coxa, 
desenvolvido sobre uma extensa ci- 


Pror. BENEDICTO MONTENEGRO 


catriz de queimadura, operado por 
meio de um grande retalho cutaneo 
abdominal. 

llustra-o com projecdes dos certes 
histo-pathologicos e das photogra- 
phias da paciente antes e apdés a 
operacgio. Termina a exposicio do 
caso chamando a attencdo para o 
apparecimento do cancer 34 annos 
apés a queimadura, assim como para 
as condigées locaes, mostrando que 
a lentidio do processo de cicatrizagaio, 
a cicatriz extensa, estivada, situada 
em regido sujeita a traumatismos 
multiplos, mal irrigada, keratosica 
e psicoamica foram os factores pre- 
disponentes e coadjuvantes para a 
formagio do cancer. Quanto ao tra- 
tamento, demonstra as vantagens da 
eletro-cirurgia, no caso, achando que 
© suecesso do processo plastico foi 
devido exclusivamente 4 presenga da 
arteria tegmentosa abdominal no re- 
talho. Sob o ponto de vista funccio- 
nal foi a intervencio de vantagens, 
pois a paciente péde hoje andar nor- 
malmente, Sob o ponto de vista de 
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cura, acha o A. ter 0 caso um valor 
ainda relativo, pois apenas se pas- 
saram oito mezes apdés aintervencao, 
estando a paciente livre de recidiva. 
Finalmente, o desapparecimento da 
uleera carcincmatosa e com ella da 
dér e do mau cheiro, que lhe eram 
proprias, poz termo tanto ao soffri- 
mento physico como moral da doente. 


Bases actuaes da cirurgia gas- 
trica.— Dr. EpMUNDO VASCONCEL- 
Los. — QO A. propde-se, numa serie 
de tres conferencias, das quaes esta 
é a primeira, a estabelecer um “mise 
au pont’ das bases actuaes sobre 
aS quaes repousa a cirurgia do esto- 
mago. Dedica esse estudo em home- 
nagem ao Presidente da Secgdo Prof. 
Dr. B. Montenegro, pioneiro da ci- 
rurgia gastrica entre nés. Conside- 
rando separadamente as modernas 
aquisigdes no terreno da histo-topo- 
grafia das glandulas gastricas e as 
theorias actuaes sobre a physiologia 
do estomago e duodeno, encara os 
novos dados que a cirurgia experi- 
mental trouxe para a physiologia da 
digestao. Considera na presente con- 
ferencia apenas o ponto de vista 
chymico do funecionamento do esto- 
mago, citando as experiencias que 
demonstram ser 0 cardia, a pequena 
curvatura e o antro zonas alealinas 
de secregio sero-mucosa. Estuda as 
experiencias de Portis-Portis, bem 
como as de Steinberg, demonstrando 
que nao mais podemos admittir a 
antiga idea de Edkins de que o an- 
tro secreta um principio humoral, 
a gastrina, que desencadeada pelo 
contato dos produtos de digestao 
com @ mucosa antral, iria por via 
sanguinea estimular a secregio chlo- 
rhydro-peptica das glandulas do fun- 
do medio. Alem destas, as experien- 
cias de E. Klin, demonstram que ha 
phase gastrica da digestdo, indepen- 
dente da mucosa do antro e da 
integridade do plexo de Auerback. 
Nestas experiencias 0 pequeno esto- 
mago de Pawlow transplantado para 
o tecido sub-cutaneo mostra que o 
estimulo pode partir de qualquer 
ponto da mucosa gastrica e que nesse 
reflexo podem ser abolidas as fibras 
pre ou post-ganglionares bem como 
o plexo de Auerback. Para corroborar 
as ideas de que o antro nio tem o 
papel formador da “gastrina’’ estuda 


a fase gastrica da digestéo alterada 
pelos processos cirurgicos da gastro- 
entero-anastomose e da gastrectomia 
parcial. Assim Mann e Priestlei, es- 
tabelecendo um pequeno estomago 
de Pawlow e estudando a secregaéo 
neste e no grande estomago, viram 
que as alteragdes do chimismo do 
grande estomago refletem-se fielmente 
no pequeno. Estabelecendo  entao 
uma gastro-entero-anastomose e estu- 
dando o chymismo nas duas cavida- 
des, os autores citados chegam a 
demonstrar que ha mutagdes 
na secrecaéo, e que as alteragdes do 
chimismo correm por conta da regur- 
gitacio abundante dos liquidos alea- 
linos ducdeno-bilio-pancreaticos. Pra- 
ticando, secundariamente, a antre- 
ctomia e restabelecendo o transito 
por um typo qualquer de anastomo- 
se gastro-enterica, verificavam que 
nem assim a secregio do pequeno 
estomago sofria alteragdio qualitativa, 
demonstrando assim da inutilidade 
do antro no circulo secreto, mas que 
as alteracdes chimicas na cavidade 
do grande estomago corriam por con- 
ta da penetragéo massica dos liqui- 
dos alealinos duodeno-bilio-pancrea- 
ticos. Passa em seguida ao estudo 
experimental das ulceras gastro-duo- 
denaes, referindo as experiencigs de 
Mann e Williamson bem como as de 
Weiss e Grurrivam. Nessas_ experi- 
encias estabelece-se o desvio dos li- 
quidos alcalinos para o lado duode- 
nal (“drenagem cirurgica do duode- 
no”) por meio de uma anastomose 
termino-terminal do pyloro ao je- 
juno, cortando assim o refluxo duo- 
denal de Boldireff. Nessas condicées 
expde-se a mucosa intestinal aos aci- 
dos mineraes (HCl) de forte concen- 
tragao, provocando em 100°%o das 
experiencias a ulceragaio da alca anas- 
tomosada, prova cabal do valor do 
refluxo dos liquidos duodenaes como 
protetor das zonas alcalinas do esto- 
mago. A’ luz desses principios de 
moderna acquisicio nos campos da 
physiologia, estuda o A. a_ base 
physio-chymica de cada uma das 
intervengdes sobre o estomago. Ter- 
mina concluindo que: a) o cardia, 
a& pequena curvatura e o antro sao 
zonas alcalinas. O acido chlorhydrico 
pepsina sao secretados no fundus 
medius, sendo que a bolsa de ar 
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secreta um liquido mixto. b) o antro 
nao tem o papel formador da gastri- 
na como querida Edkins e a phase 
gastrica de digestAio processa-se inde- 
pendentemente delle e do plexo de 
Auerback. c) a experimentagio de- 
monstra que o desvio dos liquidos 
alealinos pancreatico-bilio-duodenaes, 
expondo a alga anastomosada ds for- 
tes concentragdes acidas, produz o 
apparecimento da ulcera experimen- 
tal. d) a gastro-entero anastomose 


Um caso de lithiase renal es- 
esquerda em uma menina de 2 
annos de idade- Dr. Jarnas Bar- 
BOSA DE Barros. —O A. apresenta 
um caso de lithiase renal esquerda 
em uma menina de 2 annos de idade 
com eliminagaio expontanea do cal- 
culo. A symptomatologia era assigna- 
lada pela presenca de pina febril 
complicada 2 vezes por crises dolo- 
rosas, hypogastricas com polikiuria 
e eliminagéio de calculos fosfati- 
cos. Foram feitas diversas analy- 
ses de urina, exame radiologico sim- 
ples, cultura de urina, prova de phe- 
nolphtalina, pyelographia endovenosa 
(uroselactan 5 cc.) documentando o 
caso. Relata em seguida o A. um caso 
publicado em 1927 pelo Dr. Alfredo 
Herculano dos Reis, com lithiase 
reno-uretero-vesical em que, depois de 
retirado com successo o calculo ve- 
sical o doente teve colicas 4 esquerda 
eliminando um calculo, sendo encon- 
trado outro por pyelonephrectomia 
no bacinete esquerdo. Commentando 
os casos o A. resalta a idade de sua 
paciente e exequibilidade da _ pye- 


SESSAO DE 


Paralysia temporaria do recto 
interno no curso da operacgio de 
Meller —Dr. Jacques 
—Apés uma extirpagio do sacco 


SECCAO DE PEDIATRIA, 


Presidente : 


Sociedade de Ophthalmologia de S. Paulo 


14 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. PENtDo BurNIER. 


e a gastrectomia nado acarretam mu- 
tagdes qualitativas da fase secretora, 
mas as alteracdes do chymismo veri- 
ficadas nessas operagédes sio devidas 
ao refluxo dos liquidos alcalinos para 
a eavidade gastrica. e) estes novos 
fatos sobre o physio-chymismo im- 
conclusdes interessantes para 2 
cirurgia do estomago. Quanto ao 
estudo da motilidade gastrica como 
base do tratamento cirurgico diz ser 
assumpto de sua segunda conferencis. 


EM 12 DE JANEIRO 


Pror. PinHErRO CINTRA. 


lographia descendente na_ creanga 
gragas aos novos meios de con- 
traste. Termina lembrando a pro- 
posito do caso do dr. Alfredo 
Herculano conveniencia da in- 
tervencio cirurgica precoce quan- 
do indicada. 


Glomerulo nephrite aguda gra- 
ve Dr. Pgpro pe ALCANTARA. — 
O A. relatou um caso de glomerulo 
nephrite aguda grave com anasarca 
em uma crianca de 5 annos com 
lesdes cutaneas estreptococcicas e di- 
phtericas e pyorréa. Estudou o dia- 
gnostico differencial do caso entre 
a glomerulo nephrite pura e a forma 
conjunta da nephrite como compo- 
nente lymphatica. Estudou tambem 
a etiologia do caso, examinando o 
papel de cada um dos processos cuta- 
neos e alveolar. Fez tambem consi- 
deragées sobre o prognostico, visto 
a creanga ter precisado sahir do hos- 
pital antes da cura completa e nio 
mais ter procurado o servigo embora 
os paes tivessem sido solicitados a 
isso. 


lagrimal em que seguiu a technica 
da operagio de Meller, observou o 
autor uma paralysia do recto inter- 
no, que desappareceu logo e que 
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novo 
CREME DENTAL GESSY 


contendo leite de magnesia 


A Companhia Gessy S.A. tem o orgulho e 

- a satistacdo de apresentar ao publico o seu 

! © novo Creme Dental Gessy, contendo Leite de 
Magnesia. A preferencia que sempre encontra- 
ra, levou a Companhia Gessy a procurar melho- 
rar ainda mais esse producto. Nos seus labora- 
torios, em Vallinhos, ha dois annos, iniciaram-se 
os estudos e pesquizas. Varias formulas foram 
experimentadas, analysadas e rejeitadas. 


Apparece, finalmente, o novo Creme Den- 
tal Gessy, contendo Leite de Magnesia, formula 
que satisfaz e orgulha os seus fabricantes. O 
novo Creme Dental Gessy além de clarear os 
dentes sem damnificar o esmalte e de desinfec- 
tar a bocca sem prejudicar as defesas naturaes 
da mucosa, neutraliza a fermentacdo dos resi- 
duos dos alimentos nos pontos nao attingidos 
pela escova. Possue gosto agradavel e fresco, 
assegura a perfeita asepsia da bocca e evita as 
caries e o tartaro, devido & sua formula anti- 
acida na qual se contém Leite de Magnesia. 


De hoje em diante, de manha, ao meio dia 
e & noite, use o Creme Dental Gessy contendo 
Leite de Magnesia, — garantie de dentes saos 
e de bocca fresca e saudavel. 


CREME DENTAL 


GESSY 


- PRODUCTO DA CIA, GESSY S.A. 
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Ampolas protegidas 
serie 


Um aperfeigoamento que marca 
uma nova é€ra na Radiologia 


PROTECCAO MAIOR CONTRA OS RAIOS X. 
PARTES INTERMUTAVEIS. CONCENTRACAO D0 
FO’CO. CAPACIDADE MAIOR. SUBSTITUICAQ 
ECONOMICA. RESFRIAMENTO POR 
AR OU POR AGUA. 


As differcntes 
pegas da nova 
ampola prote- 
gida da serie 
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MORENO BORLIDO & COMPANHIA 


INFO 
presentantes Exclusives pare todo Brasil FAVOR ENV!AR-ME 


Rua Bsa Ouvidor, 142 t Rio de Janeiro COES SOBRE AS 
“Xt 
GENERAL ELECTRIC 
X-RAY CORPORATION WOME 
2012 Jackson Boulevard Chicago, IM.,E.U.de A. 


ANTES VICTOR RAY CORPORATION ENDERECO 
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attribue ao effeito do anesthesico 
injectado no angulo superior externo 
da orbita, para anesthesiar o nasel 
externo, acreditando que esta in- 
jeccio interessa o ramo do motor 
ocular commum que inerva 0 recto 
interno. Este accidente é rarissimo 
e s6 encontrou referencia ao mesmo 
em dois autores. 


A conjuntivite nos recemnasci- 
dos na Enfermaria de Santa Lu- 
zia— Dr. Moacyr Atvaro. — Neste 
tarbalho o A. se occupa dos casos de 
ophthalmia dos recem-nascidos obser- 
vados no ambulatorio de Santa Lu- 
zia, de Maio de 1927 ao fim de Outu- 
bro de 1932, em 18.539 consulentes. 
Destes, apenas 79 eram crian¢as ata- 
cadas do mal em apreco. A propo- 
sito, o orador discorre sobre os novos 
processcs therapeuticos para 2 cur 
desta affeccio, e propde seja_ offi- 
ciado 4s autoridades competenies pe- 


Santa Casa de 


REUNIAO DE 3 


Introduccao ao estudo da Me- 
dicina Clinica— Dr. Utysses Pa- 
RANHOS.—O orador faz uma syn- 
these do valor do diagnostico, da 
importancia do proegnostico e de 
como se deve comportar o clinico, 
ao instituir o tratamento de um 
doente. 

Mostra as difficuldades em se esta- 
belecer o diagnostico e a facilidade 
do medico cahir em erro. E apés 
consideragdes de philosophia medica 
diz que se erra em diagnostico com 
immensa frequencia. E erra-se : 

1.°— Por ignorancia de nosographia 
ou technica semiologica ; 

2.°- Por exame incompleto e in- 
sufficiente do doenie ; 

3.°— Por interpretagdo erronea dos 
factos verificados ; 

4.°—- Por espirito doutrinario, de 
escola ou pessoal. 

Examina um destes “tens” 
€ mostra os meios que devemos lan- 
mao se fazer a prophylaxia 
do erre, dando sabios eonselhos aos 
mogos e dquelles que comecam a 
vida profissional. 


dindo a adopgao obrigatoria do me- 
thode de Credé da prophylaxia da 
referida molestia. Posta a votos, é 
apprevada a proposta, mas 2a Socie- 
dade unanimemente prefere que se 
adepte o “Credé” ‘“modificado” 
usando-se um derivado colloidal de 
prata. 


O trachoma em Sao Paulo- 
Dr. AvRELIANO Fonsreca. — Falou 
o dr. Aureliano Fonseca sobre o 
trachome em 8S. Paulo, apresentando 
interessantes quadros estatisticos e 
suas observagdes pessoaes entre mais 
de quatro mil examinados na Forega 
Publica, estabelecendo a pequena por- 
e-ntagem de granulosos entre estes. 
Suas conclusdes que o trachoma 
é cbservado em suas mais altas pro- 
porgdes entre os estrangeiros ou filhos 
de estrangeiros, attribuindo aos bra- 
sileiros ume porcentagem minima nas 
estatisticas. 


Misericordia 


DE JANEIRO 


Passa depois a estudar a questaéo 
do prognostico tio idolatrada pelos 
velhos medicos. proposito  sita 
Hypocrates que effirmava que 0 me- 
lhor medico é o que melhor prevé. 
Estuda as vantagens do prognostico, 
examina os fundamentos em que se 
levantard a prophecia morbida que 
considera a maior escola para o 
clinico e proclama que a peor fal- 
lencia é a da_Isias. 

__ponderadas recommendagées 
sobre a instituigio da prognosia e o 
perigo de ser apressado e indiscreto. 

Por fim aborda o problema thera- 
peutico, estudando a therapeutica eti- 
ologica—das causas-—e a sympto- 
matica dos signaes clinicos. 

Mostra as vantagens do tratamento 
etiologico infelizmente de accao res- 
tricta, porque nem todas as moles- 
tias tém causas conhecidas e nem 
Sempre possuimos recurso para ata- 
car directamente os agentes morbi- 
dos ou exaltar as defesas cellulares. 

Faz longas consideragdes a propo- 
sito da therapeutica symptomatica 
e affirma que existem symptomas 
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que merecem ser combatidos mas 
outros ha que precisam ser respei- 
tados e mesmo favorecidos. 

S6 ha um symptoma que necessita 
ser sempre atacado e com energia: 
é 0 que pode em perigo a vida do 
doente. 

Contra esse todo o esforgo é pouco. 
Finalmente delinea o typo daquillo 
que elle chama um bom medico: 
seguro no diagnostico, logico no pro- 


gnostico, prudente na therapeutica, 
caridoso na clinica e puro, purissimo, 
nos seus costumes pessoaes e sociaes 
dizendo que a medicina é o mais 
bello dos sacerdocios, pois é ella 
quem leva a vida onde paira a morte, 
a esperanga onde assenta o deses- 
pero. E’ amada de Deus e adorada 
dos homens. Hypocrates chegava a 
dizer que o medico é egual aos deu- 
ROS 


RESUMOS E ANALYSES 


Orchidopexia bilateral num sé 
tempo-Jran, Greorces er Mov- 
CHET, ALBERT-in Journal de Chi- 
rurgie, Paris, Franca, Tomo XX XIX, 
n.° 4, abril 1932, pags. 504-509.. — 
A technica da Orquidopexia descrita 
em Franca por Ombrédanne tem al- 
gumas dificuldades quando pratica- 
cada dos dois lados. Eis porque o 
proprio Ombrédanne, aconselha pra- 
tical-a em dois tempos quando deva 
ser bilateral, fato que, no dizer dos 
AA., apresenta inconvenientes de or- 
dem material e moral cujos paes sao 
os primeiros a lastimar. 

Um dos A. teve entiio a idea de 
modificar a technica de Ombrédan- 
ne introduzindo-lhe um detalhe que, 
alem de simplifical-a, permite, facil- 
mente, praticar na mesma sessio ope- 
ratoria a orquidopexia bilateral. 

O processo, depois de descrito nos 
“Bulletins et Memoires de la Societé 
Nacionale de Chirugie’” de 22-X- 
1930, foi aplicado em mais de 30 
criangas sempre com otimo resultado. 

A modificagio nao altera a essen- 
cia da technica de Ombrédanne, isto 
é, a utilisagio da elasticidade do 
septo das bolsas para baixar os testi- 
culos. 

Primeiro tempo: inguinal.- Em 
nada difere do processo classico. Con- 
siste na libertacio do testiculo, de 
suas ligacdes com o cremaster, na 
cura radical da hernia concomitante 
(quando esta existe), no isolamento 
do cordio tio alto quanto o neces- 
sario para permitir a decida do tes- 
ticulo até a bolsa. Uma pinga é colo- 
eada, como reparo, na extremidade 
testicular do ligamento escrotal. 


Este tempo praticado de ambos os 
lados, termina com a protegio do 
testiculo por compressas embebidas 
em s6ro quente. 

Segundo tempo: escrotal: orqui- 
dopexia propriamente dita. — Um 
grande campo esteril recobre as duas 
regides inguinais e 0 penis previa- 
mente envolvido numa compressa e 
rebatido sobre o abdome. O rafé 
escrotal é esticado entre duas pingas 
de Chaput colocadas uma, na visi- 
nhanga da raiz do penis, outra nas 
proximidades do perineo e mantidas 
pelo auxiliar. 

a) incisio escrotal: o cirurgido faz 
sobre a pele uma curta incisio (3 
cens) transversal e superficial, tendo 
o cuidado de colocal-a em ponto tal 
que, mais tarde, com o individuo em 
pé, a cicatriz fique absolutamente 
dissimulada. 

A incisio deve poupar, no momen- 
to, o septo das bolsas, que o auxiliar 
marca entio com duas pingas. 

b) Preparo das lojas _ escrotais. 
Apés o descolamento dos dois bordos 
da incisio cutanea tem lugar o pre- 
paro das lojas que devem alojar os 
testiculos, o direito 4 esquerda e vice 
versa. Este preparo é realizado com 
a extremidade de um tentacanulo, 
com uma pinga de Kocker, com a 
extremidade de uma tesoura romba. 

c) Inc’sio do septo das bolsas. 
O cirurgiio pratica entéo, com te- 
soura, uma incisio transversal, pouco 
profunda no septo das bolsas, cujas 
vertentes sio cuidadosamente repa- 
radas com pingas de Chaput. 

d) Abaixamento testiculos. 
Uma pinga de Terrier introduzida 4 
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direita do septo das bolsas é diri- 
gida obliquamente para cima e para 
féra e conduzida até a regiao ingui- 
nal, onde segura o ligamento escrotal 
do testiculo correspondente. 

e) cruzamento dos cordées e su- 
tura do septo. Os dois cordées so 
cruzados no angulo reentrante do 
septo e o auxiliar mantem os dois 
testiculos em posi¢io (o direito 4 
esquerda e o esquerdo 4 direita) por 
meio das pingas colocadas no liga- 
mento escrotal. O septo é entio 
suturado adiante dos corddes com 
fio inabsorvivel passado em U com 


o cuidado de nao estrangular os 
cordoées. 

f) colocagio dos testiculos em 
suas lojas e suturas cutaneas. Termi- 
nada a sutura do septo os testiculos 
sio colocados nas lojas escrotais que 
lhe sio destinadas, uma verificacgdo 
cuidadosa da hemostazia é praticada 
para evitar a formacaio de hemato- 
mas. A sutura cutanea requer apon- 
tamento rigoroso e é feita pelos AA. 
com crina de Florenga. 

Trabalho de 5 paginas com 8 
figuras. 
Dr. J. M. Freiras 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Contribuicao ao estudo da 
transfusio citratada- Dr. Evaer- 
NIO DE Souza, Rio, 1982.—O Tra- 
balho do Dr. Eugenio de Souza, in- 
titulado: -“Contribuigio ao estu- 
do da transfusaio citratada’’, tem 
grande valor, que devemos aqui des- 
tacar. Chama a attencio para um 
factor de choque nas transfusdées ci- 
tratadas, sobre o qual talvez nao 
se tenha escripto-é a concentragio 
em ions H na solugdo do anticoagu- 
lante. Realmente, verificou o Dr. 
Eugenio de Souza que o emprego 
de solugées citratadas com pH egual 
a 7,2 expunha a_ accidentes, 
doentes que haviam sido tomados de 
choque em transfusdes anteriores, 
praticadas com a mesma solucao de 
que mandou dosar o pH e encontrou 
© indice 8,2. 

Outro grande valor do trabalho do 
collega do Rio de Janeiro esté na 
minuciosidade e insistencia com que 
estuda e aconselha a pesquisa dos 
typos sanguineos, quer para o doen- 
te, quer para o doador, evitando 
regeitar doadores aproveitaveis que 
sio despresados quando estudados 
por outras technicas, quer para evi- 
tar o aproveitamento de doadores 
inconvenientes, com a superveniencia 
de phenomenos de choque, quando a 
— dos typos sanguineos é mal 
elta. 


Quanto ds demais nogdes que exara 
no trabalho, é bastante claro e con- 
ciso. Mostra-se partidario do emprego 
das transfusdes com citrato por jul- 
gal-as mais praticaveis, mas reconhe- 
ce a superioridade das transfusdes 
de sangue puro. 


Quer nos parecer que a preferencia 
do autor pelo sangue citratado foi 
exigencia creada pela technica que 
preconisa. 

A technica descripta e bem illus- 
trada com gravuras, foge 4 que nés 
chamamos de ideal, porque é com- 
plexa. Exige alem do transfusor, um 
auxiliar. A esterilisagio requer cuida- 
dos especiaes. O preparo do appare- 
lhamento é demorado e exige além 
da solugio de anticoagulante, séro- 
physiologico para lavagem. 

Nés preferimos a simples seringa 
de vidro, mas feitas as resalvas, jul- 
gamos a technica prescripta pelo Dr. 
Eugenio de Souza como muito boa, 

Em resumo : trata-se de uma mo- 
nographia digna de aprecgo e cuja 
leitura 6 muito recommendavel aos 
que se interessarem pela transfusé&o 
de sangue. 

Trabalho de 14 paginas, e 7 cli- 
chés, impresso em 1932 na ‘Typ. 
Sao Beneficto”, Rio. 


Dr. Cartos GAMA 
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Da impotencia sexual no ho- 
mem — DE ALBUQUERQUE Rio, 
1933 edicio). — José de Albu- 
querque especializcu-se no assumpto. 
Tem j4 um bom numero de trabalhos 
publicades. Fundou e mantem no 
Rio o “Jornal de Andrologia”, onde 
tem agitado as questdes da impoten- 
cia sexual no homem com muita 
versatilidade. O seu livro apparece 
em 2." edigio. Esté completamente 
remodelado: de um agrupado de 
respostas a criticas que se lhe faziam 
transformou-se agora em livro com 
“orientacaéo pedagogica”’. Esta divi- 
dido em 3 partes: 1, Recapitulagéo 
summaria das funegdes sexuaes do 
homem; 2, Etiopathogenia da im- 
potencia sexual; 3, Therapeutica 
da impotencia sexual. Cada _ parte 
subdivide-se em capitulos, formando 
um todo de 192 paginas. O trabalho 
typographico pertence ao “Jornal 
do Commercio” e nada deixa a de- 
sejar. 


Sobre um caso de ruptura da 
bexiga— Eucenio pe Souza, Rio, 
1932. — E’ separata do trabalho que 
o A. publicou na Revista Brasileira 
de Cirurgia, 1, agosto-setembro de 
1932. O grande interesse do caso esta 
num artificio de que se serviu o A. 
para fazer a cystoscopia: amarrou 
uma dedeira na ponta do cystoscopio 
e, uma vez na bexiga, distendeu-a 
com agua, to:nando-se, assim, uma 
camara cujas paredes se adaptaram 
ds da bexiga. O trabalho traz excel- 
lente documentacio. 


Prophylaxia da tuberculose na 
Forea Publica de S. Paulo. — Aris- 
TIDES GALVAO GUIMARAES, S. Paulo, 
1932.—O subtitulo do trabalho é 
“Contribuigio ao estudo da Medi- 
cina Militar’ O A. focaliza a questio 
da tuberculose. Depois de apa- 
nhado geral da questdo, relata o que 
se tem feito na Forga Publica de 
Sao Paulo e termina com as seguintes 
conclusées : 

“1-—Todo servico de satide mili- 
tar deve ter um servico especialisado 
de tisiologia. 

2-Esse servico de tisiologia deve 
trabalhar em perfeita harmonia com 
© servico de saude. 

3.-— Toda despesa contra a tuber- 


culose nas organisagdes militares é 
perfeitamente justificavel. 

4.—A tuberculose é a principal 
causa de obitos, de baixas e de refor- 
mas, nas organisagdes militares. 

5.-—Toda organisagio tuber- 
culose nas forgas armadas deve ser 
perteita e amparada por leis, que 
garantam o tratamento do doente e 
subsistencia da sua familia. 

6.—A medicina preventiva deve 
ser praticada nas forcas armadas; é 
uma auxiliar importante na lucta 
anti-bacillar. 

7.—A assistencia anti-tuberculosa 
beneficia ao militar, ao governo e 4 
sociedade. 

8—A_ assistencia anti-tuberculosa 
é uma das maiores realisacdes da 
medicina social, dentro das organi- 
sacdes militares. 

9-— Todas as medidas de proteccaio 
contra a tuberculose nas organisagdes 
militares devem ser feitas com todo 
earinho, pois irio impedir a disse- 
minecao da peste branca na caserna. 

10-—O seguro obrigatorio contra 
a tuberculose facilita a assistencia 
medica ao doente e garante a subsis- 
tencia de sua familia. 

11-—A tuberculose é uma molestia 
que merece todo o amparo da socie- 
dade, dos governos e das autori- 
dades militares. 

12-O servigo medico representa 
um papel importante no combate 
tuberculose, desde que  proceda 
exames meticulosos na occasiao do 
alistamento militar e proceda exames 
periodicos no novo e antigo soldado. 

13-—A caserna é uma fonte de 
contaminacéo da tuberculose, para 
os militares e suas familias. 

14-0 diagnostico precoce, thera- 
peucica prudente e a educacio hygie- 
nica da tuberculose sio os pontos 
basicos para a lucta anti-tuberculosa. 


15-A reforma temporaria é uma 
medida indispensavel para o militar 
atacado de tuberculose: a reforma 
definitiva com todo o ordenado, é 
applicada a todo militar que apre- 
sentar uma tuberculose incuravel e 
adquirida em servico. 

16-—A Forga Publica tem annual- 
mente um obituario por tuberculose 
de 20 a 30 soldados e uma morbidez 
de 100 a 150 casos confirmados ; 
além dos casos positivados de tuber- 
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Editorial MANUEL MARIN: Provenza, 273 - BARCELONA 


LAS CEFALALGIAS Y SU TRATAMIENTO 
pelo Prof. Dr. E. POLLAK 
Volume em 8.°, de 184 paginas, encadernagdo rustica. . . 5 PrsetTas 


DICCIONARIO MANUAL DE ANALISIS CLINICOS 
por KLOS & HAHN 


Volume em 8.°, de 276 paginas e 18 illustragdes, encader- 


ENFERMEDADES SEXUALES 


LUES Y ENFERMEDADES GENITALES VENEREAS Y 
NO VENEREAS. — SIFILIS DE LOS 
ORGANOS INTERNOS 
pelos Professores Dr. E. MEIROWSKY e Dr. SCHOTT 

Volume em 8.°, grande, de 384 paginas e 104 illustragdes. 
Encadernado em tela e planchas . . 15 PEsETAs 


RECIENTES INNOVACIONES EN TERAPEUTICA 
EXPERIMENTAL. — SUERO Y QUIMIOTERAPIA 


pelo Prof. A. WOLFF-EISNER 


Volume em 4.°, com VIII-224 pafinas, illustrado com 48 
gravuras e encadernado em tela .......... 12 PrsetTas 


VARICES Y HEMORROIDES 
SU NUEVO TRATAMIENTO 
pelo Dr. V. MEISEN 


Tomo de 150 paginas, muitas illustradas, com 8 laminas 
em cér com encadernacaéo rustica . ........ 10 PEsETAS 


LA NEURASTENIA SEXUAL 
pelo Prof. Dr. A. AUSTREGESILO 

Volume em 4.°, grande, de 144 paginas, eneadernagdo rus- 

tica. — Segunda 5 PEsEtas 


9 PESETAS 
F 
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LIVROS 
DE MEDICINA 


I) Propedeutica Infantil — Prof. H. Bruning, 
trad. do Dr. Martinho da Rocha Junior e José 
Martinho da Rocha — 1926. ..... 30$000 


II) Guia Pratico das Perturbacides Morbidas dos 
Lactentes — trad. do Dr. Martinho da Rocha 
Junior 3.2 ed. - 1928. ....... 30$000 


III) Elementos de Pediatria — Prof. W. Birk, 
trad. do Dr. Martinho da Rocha Junior — 2. 


IV) Formulario Pratico de Therapeutica Infantil 
Prof. H. Kleinschmidt, trad. dos Drs. Martinho 
da Rocha Junior e José Martinho da Rocha, 
2.* ed. brasileira - 1980 ....... 303000 


V) O Medico comv Educador — Prof. Ad. Czerny, 
trad. dos Drs. Martinho da Rocha Junior e José 


Martinho da Rocha — 1927... .. 12$000 
VI) Cartilha das Maes — pelo Dr. Martinho da 
Rocha Junior - 1980. ........ 6$000 


VII) Cartas 4s Maes — pelo Prof. W. Stekel, trad. 
do Dr. Martinho da Rocha Junior - 1930 6$000 


VIII) Breviario das Maes e das Enfermeiras — 
pelos Profs. W. Birk e W. Meyer, trad. pelos 
Drs. Jorge Sant’Anna, Martinho da Rocha Ju- 
nior e José Martinho da Rocha- 1930. 16$000 


PEDIDOS A’ 


SODRE’ & CIA. 
(**Brasil Medico’? ) 


RUA RODRIGO SILVA, 14 - 3.° AND — CAIXA POSTAL, 338 
RIO DE JANEIRO 
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culose, ha os casos iniciaes e os veri- 
ficados nas familias dos militares, 
que perfazem um total de 400 a 600 
doentes. 

17-A pesie branca occasiona na 
Forga Publica, prejuisos superiores 
a 120:0003000 annuaes. 

Além das organisagdes usuaes 
na lucta anti-tuberculosa, é impres- 
cindivel o armamento anti-bacillar 
moderno ou o systema Papworth 
dos inglezes. 

19-O triumpho da lucta anti- 
tuberculosa depende da acgao intel- 
ligente do servico de tisiologia e da 
béa applicacio dos recursos finan- 
ceiros pelo Estado. 

20-0 servico de tisiologia presta 
relevantes servicos ds organisagdes 
militares, na paz e na guerra. 

21 — Deve haver uma frente unica, 
efim de conecentrar todos os recursos 
e esforg¢os em um conjunto harmo- 
nico, para que a campanha anti- 
tuberculosa apresente 0 maximo de 
efficiencia. 

22- A lucta anti-tuberculosa pela 
complexidade de seus aspectos, por 
mstivo de erdem economica, hygie- 

2 e social, é um importante pro- 
gramma de governe. 


23-0 declinio da tuberculose nas 
organisagdes militares que dispdem 
de servico de tisiologia mostra clara- 
mente o valor dessa organisagio. 


militar atacado de tuber- 
culose gosar4 de todas as vantagens 
da lei desde que seja tratado nas 
organisagdes da Forea, ou fisca- 
lisado pelo servico de tisiologia, caso 
tenha obtido uma concessio para 
fazer o tratamento noutro local. 

25-0 servico de tisiologia, devido 
a complexidade dos problemas a re- 
solver, deve ter uma ligacao directa 
com o Commando Geral, afim de 
facilitar a béa marcha dos trabalhos.” 


Consideracgées sobre tres casos 
de reseccio do intestino delgado 
reclamada por affeccdes differen- 
tes— Prpro Moura e Xavier Lo- 
pes, Rio, 1932.—E’ separata da 
“Folha Medica” de 25 de junho de 
1932. O primeiro caso era de adhe- 
rencia intima da salpinx direita ao 
delgado ; o segundo, de neoplasma 
do delgado; o terceiro, de fistula 
consequente a appendicectomia. O 
trabalho é bem documentado e farta- 
mente illustrado 


Theses de Sdo Paulo 


Lesdes por arma de fogo-— Da- 
vip HERNANDES, S. Paulo, 1932. — 
O trabalho, que é uma contribuigio 
para o estudo das zonas de contorno 
no orificio de sahida dos projectis 
micos, termina com as_ seguintes 
conelusdes : 

I-A zona de esfumacamento péde 
existir em certas condicées no orificio 
da saida. 

II-A zona de esfumagamento no 
orificio de saida péde existir quando 
0 canal feito pela bala é pequeno, 
0 que é possivel muitas vezes. 

III - Quando existir zona de esfu- 
magamento no orificio de saida, ella 
é sempre menos extensa e menos 
densa do que no orificio de entrada. 

IV-A_ pesquiza desta zona no 
orificio de saida tem uma grande 
importancia em Medicina Legal. 


V-A presenga desta zona nos in- 
duz 4 concluir que se trata de um 
tiro muito proximo, ou encostado. 


VI - O estudo detalhado desta zona 
nos permitte, até certo ponto, chegar 
4 identificagao do typo da arma e 
da qualidade da polvora. 

VII -Sob a acgio dos raios ultra- 
violeta, o esfumagamento produzido 
pela polvora com fumaga toma uma 
colorac& verde, a0 passo que 0 esfu- 
macamento produzido pela polvora 
sem fumac¢a nao se modifica. 

VIII - Este esfumacgamento pédde 
ser encontrado nas paredes do tra- 
jecto do projectil. 

IX - Quando este esfumagamento 
é circular, podemos dizer que se 
trata, provavelmente, de um tiro 
perpendicular. 
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X - Nos tiros obliquos o esfumaga- 
mento é, em geral, mais denso e 
menos extenso na zona mais proxima 
do cano da arma, ao passo que na 
outra zona succede o contrario. 


XI-A presenga desta zona cria 
novas difficuldades para o perito no 
diagnostico dos orificios de entrada 
e saida dos projectis unicos. 


XII- No orificio de saida pdédde 
existir (pelo menos experimental- 
mente em alvos de papelio) zona 
de queimadura, desde que o trajecto 
da bala no alvo seja pequeno, e o 
tiro seja dado 4 uma distancia tam- 
bem pequena. 


O Bacteriophago como factor 
de variacgao bacteriana, com refe- 
rencia especial aos bacillos dy- 
sentericos— Pauto pA CunHA No- 
BREGA, S. Paulo, 1931—O A. en- 
cerra 0 seu trabalho com este resumo 
e conclusées : 

1—Sob a influencia do bacterio- 
phago, os bacillos dysentericos sof- 
frem notaveis variagdes, que mais 
commumente se relacionam com alte- 
racdes da férma das colonias, cresci- 
mento em caldo e estructura antige- 
nica, podendo, entretanto, observar- 
se tambem importantes modificagdes 
nas propriedades fermentativas. 

2-—Acompanhou-se transforma- 
cio S. R em duas amostras (Flexner 
B e Y 864), tendo-se verificado uma 
serie de factos interessantes, que sao 
analysados no texto. Accentua-se o 
facto de que o apparecimento da 
salino-instabilidade oucrescimento ag- 
glutinado no ealdo, precede muito 
a transformacio rugosa das colonias. 

3-As “culturas secundarias’’ ob- 
servadas pédem ser filiadas aos tres 


typos seguintes : a) culturas que sof- 
freram a transformacéo S-.R; b) 
culturas que se conservaram lisas, 
mas em que houve transformacado 
do antigeno e c) culturas que se 
mantiveram lisas com o mesmo agglu- 
tinogeno. 

4-—Sao discutidas as relacdes exis- 
tentes entre o inicio da phagoresis- 
tencia ea salino-instabilidade, bem 
como 0 apparecimento das formas R 
e a phago-resistencia absoluta. A 
salino-instabilidade precede sempre 0 
inicio da resistencia ao bacteriophago; 
é emittida a hypothese de que os 
dois phenomenos sejam condicionados 
por uma mesma “unidade’’, diffe- 
rindo apenas por uma questio de 
limiar. Os differentes casos obser- 
vados sio interpretados 4 luz de 
um eschema proposto por Burnet, 
introduzindo-se a hypothese comple- 
mentar precedente. O autor reconhe- 
ce, todavia, que as hypotheses emit- 
tidas devem por emquanto ser consi- 
deradas como simples hypotheses de 
trabalho, que necessitam de maior 
base experimental. 

5-—Com notavel constancia verifi- 
cou-se que as bacterias phagoresis- 
tentes perdem a capacidade de adsor- 
ver 0 phago a que eram sensiveis ; 
as bacterias sensiveis bloqueadas pelo 
séro antibacteriano tambem perdem 
a propriedade de adsorver o phago. 

6 — Numa amostra typica de Shiga, 
foram observadas importantes varia- 
cdes nas propriedades fermentativas 
sobre os assucares, bem como acca 
reductora sobre o tornasol e produc- 
cio de catalase. Este ultimo pheno- 
meno, pela sua grande importancia 
em connexdo com o typo de respi- 
ragio do germen, é discutido no texto 
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Psychogenese do homicidio patho- 
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raios ultravioleta- ARNALDO AMADO 
FERREIRA. 

Tanatognose angiographica — 
VEIGA DE CARVALHO. 

Novo processo de transporte de 
impressdes digitaes reveladas— Joss 
CantTINHO FILHO. 

Novos rumos da Criminologia — 
Crsar SALGADO. 


Perturbagio permanente de orgam, 
deformidade e inhabilitacio para o 
servigo por mais de trinta annos— 
FLAMINIO FaverRo e ARNALDO AMA- 
pO FERREIRA. 


Gazeta Clinica - XXX - dezem- 
bro de 1932. 

Notas 4 margem do Codigo de 
Deontologia Medica Fa- 
VERO. 


Prophylaxia da tuberculose na For- 
ca Publica de S. Paulo ArisTIDEs 
GUIMARAEs. 


Pediatria Pratica IV novem- 
bro de 1932. 

Educagéio e hygiene mental do 
lactante- PeEpRO DE ALCANTARA. 

Invaginagio aguda colo-colica 
CLovis DE LACERDA. 

Forma icterica da molestia de 
Pfeiffer-— J. Leme pA Fonseca. 


Qual o ponto de eleigéo para 
puncgéo na pleura ? — Gomes DE 
Matos. 


Dr. Ignacio Bueno de Miranda. 
— Falleceu em dezembro nesta capi- 
tal o conhecido medico oculista dr. 
Ignacio Bueno de Miranda. 

O extincto, que contava 68 annos 
de edade, era presidente da Polycli- 
nica de S. Paulo e membro da Aca- 
demia Nacional de Medicina, tendo 
prestado durante longos annos ser- 
vicos & Santa Casa de Mfsericordia. 


NOTICIARIO 


Necrologia 


Publicagdes Medicas-IV ja- 
neiro de 1933. 

Desvios menstruaes Jos“ MEDINA 

Pathologia do recemnascido — 
va Ramos. 

Vaccinotherapia regional na blencr- 
rhagia infantil- Pepro 


Revista de Medicina — XVI — ju- 
Iho de 1932. 

A syphilis e seus aspectos medice- 
sociaes AGuIAR Pupo. 

Sobre um caso de provavel perma- 
nencia do canal arterial — PAULO DE 
ALMEIDA TOLEDO. 

Carcinoma bronchico —-CaRLos DE 
Outvera Bastos. 

Um cazso de nephrose lipvide 
FERNANDO DE OLIVEIRA Basros. 

Proteinotherapia (Hemostil) em um 
caso de Wassermann positiva irre- 
ductivel - Luis Marino BEcHELLI. 

Consideragées sobre 7 casos de 
lymphogranulomatose inguinal e sua 
therapeutica pelo antimonio — PauLo 
DE ALMEIDA TOLEDO. 


Sao Paulo Medico-YV -novem- 
bro de 1932. 

Consideragdes em torno de um 
easo de adamantinoma MesquitTa 
SaMPaAlo. 

O problema da constituigio na 
infancia VICENTE Baptista. 

Sobre a possibilidade de se empre- 
garem as leis de Knaus na regalari- 
zacao da natalidade - Marros 


Escreveu diversas monographiss so- 
bre sua especialidade e era tambem 
socio titular da Sociedade de Medi- 
cine e Cirurgia de S. Paulo. 
Deixa viuva d. Georgina Figueira 
de Mello Bueno de Miranda e os 
seguintes filhos: Beatriz Bueno Ma- 
gano, casada com o dr. Virgilio dos 
Santos Magano; dr. Jorge B. de 
Miranda, casado com d. Alice B. 
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de Miranda; Bartholomeu B. de 
Miranda e as senhoritas Judith, Me- 
sia e Ophelia Bueno de Miranda. 

Era irmido de d. Elisa Bueno de 
Salles, viuva do sr. Carlos Salles; 
d. Amelia B. de Miranda Camargo 
casada com o sr. Lupercio Arruda 
Camargo; d. Anna B. de Miranda, 
d. Susanna B. de Miranda Pontes, 
sasada com o sr. Luiz de Pontes, e 
dos srs. Francisco B. de Miranda 
Junior, casado com d. Luiza Siqueira 
B. de Mirada; Joaquim B. de Mi- 
randa, viuvo de d. Eunice Penteado 
B. de Miranda, Luiz B. de Miranda 
‘asado com d. Laura L. Bueno 
de Miranda e Antonio B. de Miran- 
da, casado com d. Clarisse L. 
Bueno Miranda. Deixa tambem sete 
netos. 

Em sessaip extracrdinaria, reuniu- 
se a 2 de Janeiro a Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
para prestar homenagem 4 memoria 
do dr. Ignacio Bueno de Miranda. 

Abriu a sessio o presidente da 
Sociedade, dr. Zepherino do Amarel, 
que apés expor os fins da reuniao, 
convidou para presidil-a o dr. J. J. 
da Nova, presidente exercicio 
da Policliniea. 

Em seguide felou em nome da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
o dr. Roberto Oliva, que principiou 
por justificar sua presenga na tri- 
buna pelo facto de exercer a2 mesma 
especialidade que Bueno de Miran- 
da. Continuando, referiu-se 4 vida 
do extincto titular da Sociedade, 
toda ella dedicada ao exercicio da 
medicina, depois a analy- 
sar a personalidade scientifica do 
illustre medico, desde sua entrada, 
em 1903, para a Scciedade, detendo- 
se particularmente na especialidade 
do dr. Bueno de Miranda — Ophtal- 
mologia e oto-rhino-laryngologia, de- 
partamentos da medicina em que 
mais apreciaveis foram os seus tra- 
balhos e que cultivou com _parti- 
cular carinho. E accrescenta : 


“A Policlinica de Sio Paulo, ma- 
nancial inesgotavel de piedade, monu- 
mento cujas columnas mestras tém 
por materia prima o bem alheio, 
era a sua menina dos clhos, preoc- 
cupagio constante do pensa- 
mento ; acompanhou-a até seus der- 
radeiros mementos. Pensava dilatar- 


Ihe os recursos, cuidando expargir 
com maior abundancia as suas mes- 
ses. E’ a caridade simples, singela, 
despida de qualquer interesse e que 
breta visando apenas minorar e lenir 
os soffrimentos alheios”’. 

Em seguida, em nome da Policli- 
nica, falou o dr. A. de Paula Santos, 
para chorar a perda do excelso pre- 
sidente, infausta e imprevistamente 
roubado ao seu convivio. Tem pala- 
vras eloquentes para o temperamento 
simples, despido de vaidades, que 
caracterisava o dr. Bueno de Mi- 
randa. Toca, depois, na vida profis- 
sional do_illustre clinico, desde sua 
formatura, em 1890, no Rio de Ja- 
neiro, referindo-se apés aos seus es- 
tudos na Europa, orientadcs pelos 
grandes mestres de entaéo; acom- 
panha o joven medico em sua _ volta 
para o Rio de Janeiro, onde comega 
0 exercicio de suas actividades, e 
onde reivindica para os especialistas 
as operagdes de mastoide. Analysa 
seus trabalhos sobre “pé de madu- 
ra’’, attribuindo-lhe a prioridade da 
pratica de hemilaryngectomia e das 
intervencdes nos seics frontzes por 
via externa. 

E assim terminou o dr. Paula 
Santos: “Na Policlinica, onde ser- 
viu por dezenas de annos, chegou ao 
posto de director-presidente, em su- 
bstituigao a Bernardo de Magalhaes. 
Dedicou-lhe o melhor de seus ingen- 
tes esforgos e desappareceu no mo- 
mento em que a instituicio mais 
carecia de sua dedicacio abnegada. 
Se me fosse permittido lembrar 4 
de Paulo, que tanto 
deve ao altruismo de Bueno de 
Miranda, uma forma digna de ren- 
der-lhe preito 4 sagrada memoria, 
eu me permittiria pedir aos meus 
conterraneos, reconhecidamente cari- 
doses, voltassem suas vistas 4 phi- 
lanthropica Policlinica, no transe an- 
gustioso em que se debate, ameacada 
de cerrar as portas por falta de re- 
cursos, ella que nada quer para si 
e que tudo d& aos que soffrem”’. 

Usou da palavra depois o dr. Car- 
valho Pinto, assistente da clinica de 
olhos da Policlinica, que exaltou as 
qualidades do seu extincto chefe, 
pondo em destaque os _ principaes 
trabalhos da especialidade. Faz refe- 
rencias ao caracter nobre e generoso 
do dr. Bueno de Miranda. 
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ALUETINA 


Injeccdes mercuriaes indolores 


ALUETINA N.o 1 = Dosada a 1 centg. de 


cyaneto de mercurio. 


ALUETINA N.o 2 - Dosada a 2 centg. de 


cyaneto de mercurio. 


Tratamento intensivo da syphilis 
em todas as suas manifestacées. 


V. WERNECK & CIA. 


Rio de Janeiro 


A SOBERANA DAS AGUAS DE MESA 
Rins, Bexiga e Apparelho Digestivo 


BEBAM AGUA 


N= | 
CA 


Instituto Brasileiro de Microbiologia 


R. Oito de Dezembro, 123 - Tel. 8-4348-Caixa Postal, 1202 
Deposito: R. da Assembléa, 70 -3.° andar - Tel. 2-0902 
RIO DE JANEIRO 


Principaes preparados : 


SOROS: Anti-Diphterico — Anti-Tetanico — Anti-Dy- 
senterico — Anti-Estreptococcico — Anti-Meningo- 
coccico — Renal Caprino, etc. 


VACCINAS:  Estaphylococcica — Estreptococcica ~- 
contra a Coqueluche — Typhica — Gonococcica 
mixta — Pneumococcica — Pestosa — Meningo- 
coccica, etc. 


ENDOGLANDINAS: (productos opotherapicos) 


Especialidades pharmaceuticas : 


CITROBI: Injecgdes indolores de bismutho. Anti- 
syphilitico energico. 

TITANOL: Novo composto de mercurio. Injeccdes 
intramusculares indolores. 

GYNEGON: Lypovaccina curativa dos processos in- 

flammatorios annexiaes. 

VACCINA ANTI-INFECTUOSA I. B. M.: Antipyoge- 
nica de grande efficacia. 

IMMUNICALDO: Filtrados bacterianos para uso local. 
Methodo de Besredka. 

ENTERODINA: Vaccina para tratamento das entero- 

colites. 


FLUORYL: Tratamento local dos corrimentos vaginaes. 


MATERSANA: Vaccina prophylactica e curativa das 
infecc6es puerperaes. 


(AMOSTRAS AOS MEDICOS) 
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Discursou ainda o dr. Carlos Costa. 
Depois, por proposta do dr. Domin- 
gos Lopes, a casa se manteve em 
silencio e de pé durante um minuto, 
em homenagem ao dr. Bueno de 
Miranda. 

A Associacgéo Paulista de Medi- 
cina tambem prestou significativa 
homenagem 4 memoria do dr. Bueno 
de Miranda. Na reunifo de 17 de 
dezembro da seccio de Oto-rhino- 
laryngologia, o dr. Raphael da Nova 
pronunciou sobre 0 morto a seguinte 
oragao : 


“Meus senhores. 


Por determinagio do sr. Presidente, 
venho dizer-vos duas palavras sobre 
o nosso Collega Dr. Bueno de Mi- 
randa que a morte, num movimento 
brusco e inesperado, acaba de arreba- 
tar ao nosso meio. 

Decano da especiatidade, nunca 
recusou 0 concurso esclarecido .da 
larga experiencia, nos debates que 
aqui se feriam, sempre cavalheiresco, 
sempre retemperado por um 
optimismo, jovial e gracioso, a pér 
uma nota alegre na avidez dos factos 
prosaicos da sciencia. 

Amigo da vida, apreciando na jus- 
ta medida os dons que a tornam ape- 
tecida na esphera do espirito, culti- 
vava a pintura, amava a musica, 
era 0 assistente infallivel do theatro, 
das conferencias scientificas ou lite- 
rarias, da ultima fita do cinema. 

Cultuava a lealdade com ardor, 
naturalmente e sem affectacdo. 

Dizem-me amigos seus que jamais 
lhes ouviream imprecacées contra as 
injusticas da sorte e dos homens. 
A sua bocea nunca se abriu para a 
maledicencia. Nem siquer lancava as 
chispas da ironia sobre a capacidade 
dos officiaes do mesmo officio. 

Vés que bem conheceis o que se 
tem dicto de mordaz “Invidia Me- 
dicorum” e que j& ouvistes dizer 
que “é 4s vezes injuria grave possuir 
clinica de extenso raio”, na expressio 
gongorica de Francisco de Castro, 
nao podereis recusar a este homem, 
que palmilhou a vida, affrontando 
por vezes as mais graves injurias 
da maldade humana, a mesma admi- 
ragio, © mesmo respeito que se tri- 
butam dquellas creaturas que atra- 
vessam a existencia, isoladas pelo seu 
burel de franciscanos, contra a men- 


tira, a felonia, a duplicidade, que 
sio as cartas de corso para 2 con- 
quista das altas posigdes na politica, 
na administragéo e 4s vezes mesmo, 
nas carreiras liberaes. 

Ao diluir-se sua alma, jd ds portas 
da agonia era a Policlinica, que lhe 
povoava o veasio do cerebro. Essa 
escola de caridade, tio mal compre- 
hendida pelo nosso meio social, anda 
sempre 2a debater-se nas vascas da 
penuria. Bueno de Miranda por vezes 
ultimamente pedira soccorro para que 
se evitasse de fechar as portas. 

Pois elle antes de cerrar os olhos 
para sempre, sentou-se na cama 
fazendo mengao de sahir para reno- 
var os appelos que j4 fizera em vio. 
Um sentimento de caridade, de al- 
truismo, de amér do proximo foi o 
seu ultimo pensamento. 

Meus amigos, eu vos peco: de 
pé e guardai silencio por um minuto, 
para honrar tanta bondade” 


Dr. Romeu Carlos da Silveira 
- Falleceu a 23 de janeiro, nesta 
capital o estimado clinico dr. Romeu 
Carlos da Silveira, formado pela Fa- 
culdade de Medicina de Sao Paulo, 
em 1919. 

Natural de Queluz deste Estado, 
contava 37 annos de edade e era 
filho do sr. Francisco Carlos da Sil- 
veira, ja fallecido, e de d. Ignez de 
Castro Sene da Silveira. 

Deixa viuva a sra. d. Francisca 
Marques Cardoso da Silveira, filha 
do sr. Jofio Cardoso de Siqueira 
Primo, jd fallecido e de d. Emilia 
Marques Cardoso, e os seguintes ir- 
maos e cunhados: dr. Carlos da 
Silveira, lente da Escola Normal, 
casado ccm d. Maria Clara Martins 
da Silveira; d. Elvira Carlos da 
Silveira Andrade, casada com o dr. 
Pedro Almeida de Andrade; Fran- 
cisco Carles da Silveira, casado com 
d. Ermantina Silveira Goulart; d. 
Marilia Cardoso, casada com 0 sr. 
Manuel Seixas; d. Henriqueta Car- 
doso, casada com o sr. Joio Gruba ; 
d. Dalila Cardoso, casada com o sr. 
Fabricio Peixoto de Mello; d. Lau- 
rinda Cardoso, casada com o sr. 
Joaquim Mello Freire Junior; d. 
Maria Cardoso, casada com o sr. 
Antonio Dias ; d. Livia Cardoso casa- 
da com o sr. Francisco Alves; Dir- 
ceu Cardoso, casado com d. Vera 
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Cruz; e os seguintes sobrinhos: d. 
Esther Wendel, casada com o dr. 
Mariano de Oliveira Wendel; d. 
Judith Pacheco, casada com o te- 
nente Floriano Pacheco; d. Ruth 
Vianna, casada com o sr. Luiz Vian- 
na; d. Noemi Monteiro, casada com 
o sr. Antonio Monteiro; Silvia e Ma- 
ria Martins da Silveira; Aracy, Jan- 


dyra, Francisco e Alvaro da Silveira. 

Clinico muito acreditado, desem- 
penhava tambem os cargos de meai- 
co da Caixa de Aposentadorias e 
Pensdes dos Empregados da “Sido 
Paulo Railway” e de leprologo do 
Asylo Santa Therezinha de Jesus, 
de Carapicuhyba, tendo prestzdo nes- 
ses logares servi¢>s de alta monta. 


Lepra e ‘‘habeas corpus” 


Uma sentenga importante - Os 
meios forense e medico de Sao Pau- 
lo foram surprehendidos em fim do 
anno passado com um original pedi- 
do de “habeas-corpus”’, impetrado 
por Octavio Feliz Pedroso, que se 
diz medico e descobridor de um pro- 
cesso infallivel de cura do mal de 
Hansen — alem de outras descober- 
tas importantes: o “gono estractor”’ 
e o “CO2 vitalisador’ —e a favor 
de um doente, inexistente, que elle 
diz estar soffrendo coacgio por parte 
dos poderes publicos, que em boa 
hora procedem ao recolhimento dos 
leprosos do Estado em hospital com- 
petente. 

Informando ao juiz da 4.* vara o 
Servigo Sanitario pelo orgio Compe- 
petente, a Inspectoria de Prophylaxia 
da Lepra, nega preliminarmente a 
pretensa coaccio soffrida pelo doente 
Joaio Inaco, simplesmente por 
conhecer o dito doente. 

Appoiando-se na lei e nunca féra 
dela, o servigo desempenhando 
uma obra fertilissima da prophylaxia 
do mal de Hansen, internando syste- 
maticamente todos os doentes con- 
tagiantes e tratando em seus dispen- 
sarios os de “forma fechada’’ do mal. 

Diante dessa exposicio, illus- 
tre Dr. Herculano Chrispin de Car- 
valho, integro juiz da 4." vara crimi- 
nal, proferiu a seguinte sentenca : 

“Vistos e examinados estes autos, 
ete. 

O dr. Octavio Feliz Pedroso pede 
uma ordem de ‘“habeas-corpus’’ pre- 
ventivo em favor de Jodo Inaco, por 
estar o mesmo soffrendo constrangi- 
mento illegal por parte das autori- 
dades sanitarias desta Capital, que 
pretendem internal-o num leprosario, 
pedindo ao mesmo tempo que o 


“habeas-corpus’” seja extensivo a 
todas as pessoas que se encontram 
na imminencia de serem sequestradas 
ou detidas nos leprosarios do Estado, 
— a sua livre e expontanea von- 
tade. 


Nego a ordem pedida pelos se- 
guintes fundamentos. 


a) porque a Inspectoria da Pro- 
phylaxia da Lepra informou a fils. 
15, que o referido Inaco nao 
esté registado na Inspectoria, nem 
como doente nem como notificado, 
de modo que nao é possivel estar 
sendo procurado pelas autoridades 
sanitarias ; 


b) porque, se tivesse havido noti- 
ficagio referente ao paciente, a Ins- 
pectoria da Lepra, pretendendo sujei- 
tal-o a exame de verificagaio e diag- 
nostico, ou internal-o num leprosa- 
rio, poderia fazel-o, com fundamento 
no decreto n. 5352, de 16 de janeyo 
de 1932, que estabelece medidas sobre 
a prophylaxia da lepra ; 

c) porque o referido decreto, ao 
mesmo tempo que concede poderes 
4 Inspectoria da Lepra, para adoptar 
as medidas que julgar necessarias, 
faculta no art. 1.°, par. 3.°, o recurso 
para a Directoria Geral do Servigo 
Sanitario, o qual submetter4 o caso 
a uma commisséio, da qual poderd 
fazer parte um clinico da confianga 
do doente. Sémente depois de veri- 
ficado tratar-se de um leproso, pode- 
r4 ser encaminhado a um dispen- 
sario ou isolamento, a juiz da auto- 
ridade sanitaria, podendo até o isola- 
mento ser no proprio domicilio do 
doente, uma vez que sejam obser- 
vadas as disposigdes constantes das 
letras “A” até “M” do art. 4° do 
citado decreto. 


| 
j 


LUTZ, FERRANDO & (4. 


RIO DE JANEIRO — SAO PAULO 
Z, “/) RUA 15 DE NOVEMBRO N. 47 
PHONE 2-4998 — SAO PAULO 
CIRURGI A e Moveis Asepticos, Salas de Operacées e esterelisacdes. 


Instrumental cirurgico. 
Montagens completas para Hospitaes e Casas de Saude. 


C H t M | C A e Microscopia, Batereologia, Physica, Historia Natural, 
* Corantes e Reagentes para Laboratorios. Material 
de Leitz. 


Installagdes completas de apparelhos de Raios X. 
ELECTRICID. * Electricidade Medica, Diathermia, Ultra-violeta, 


Infra-Vermelho. 


Artefactos de Borracha 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. 

TUBOS DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. 

BIcOS E CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. 
DEDEIRAS. 


VARIOS ARTIGOS PaRA LABORATORIO £ PHARMACIA 


Genesio Figueiréa 


CAIXA POSTAL, 1256 
Rua Ypiranga N. 19-A e 198 Sao Paulo 


LABORATORIO “MALHADO FILHO” 


ANALYSES CLINICAS 


Analyses de Urina, Sangue, Escarros, Falsas Reacgdes de Wassermann, de Ronchése, de 
Membranas, Succo Gastrico, Leite, Fézes, etc. Floculagdéo e de Widal, Auto-Vaccinas, ete. 


PHARMACEUTICOS 
MALHADO FILHO E PENNA MALHADO 
Rua Sao Bento N. 24 2.° andar) - Telephone 2-2572 - Sao Paulo 
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RAIOS 


Gabinete de Radiologia 


do 
Dr. J. M. Cabello Campos 


Medico Radiologista da Sta. Casa, do 

Instituto de Hygiene e dos Centros de 

Satide do Servic¢o Sanitario do Estado 
de Sado Paulo. 


RUA BARAO DE ITAPETININGA, 10 


SALAS 316, 317 e 318 
Telephone: 4-0655 SAO PAULO 


Medicac&ao moderna e enérgica contra a Sifilis 


em qualquer dos seus periodos 


NATROL 


(Tartaro-bismutato de_ sédio) 
SOLUVEL — ATOXICO — INDOLOR 


Enérgico cicatrizante — Nao produz estomatites 


Indicagées principais : 

Placas mucosas, formas nervosas, 
aortites e aneurismas. Reumatismo 
sifilitico. Sifilis ossea. Resultado 
favoravel em todos os periodos da 
Sifilis. Queratites parenquimatosas. 


Técnica do tratamento: 


InjecSes intramusculares - 3 vezes por 
semana, em séries de 12 empdélas com 
intervalo de 15 dias entre cada série. 
*‘NATROL” j4 tem sido empregado 
por via endovenosa, com absoluta 
tolerancia por parte dos doentes. 


“NATROL” tem larga indicagéo em Pediatria 


POMADA DE NATROL - Ulceras, espinhas no rosto, feridas rebeldes, etc. 


Caixa Postal 163 


CARLOS DA SILVA ARAUJO & CIA. 


Rio de Janeiro 


Filial em SAO PAULO: Rua 11 de Agosto, 20 
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Em todos esses casos, o poder 
publico age no interesse da collecti- 
vidade. Si é um mal para o doente, 
é um mal necessario, como medida 
de salvacg#o publica. 

Nao conseguirdé o requerente, que 
o poder judiciario mande abrir as 
portas de differentes hospitaes que 
actualmente tém em tratamento 1944 
enfermos hanseancs, e revogue o de- 
creto n.° 5.352, de 16 de janeiro de 
1932, para que possa o requerente 
por em pratica o seu engenhoso plano 
de prophylaxia da lepra, que se 
resume em dar liberdade plena aos 
leprosos, dentro e féra dos _hospi- 
taes e até no seu domicilio. (Vide 
8 da sua replica a infurmagdo do 
Servico Sanitario). 


Para o requerente, 0 Servico Sani- 
tario estdé errado, porque... ha cons- 
trangimento illegal. 

Em vez de conceder o “habeas- 
corpus” requerido, para que possa 
ser posto em pratica o seu plano 
original, eu prefiro resolver 0 caso 
dos presentes autos de conformidade 
com a lei, que manda que os leprosos 
sejam hospitalizados e confiados ao 
quadro do pessoal da Inspectoria da 
Prophylaxia da Lepra, medida que 
interessa acs doentes e 4 collecti- 
vidade. 

Pelos fundamentos expostos, nego 
a ordem pedida. Intime-se. 


Sado Paulo, 11 de janeiro de 1933. 


(a.) Hereulano Chrispim de Car- 
valho, juiz de direito’’. 


Centenario do Ensino Pharmaceutico 


Feira de Amostras — Esteve aber- 
ta em dezembro e janeiro ultimes 
no Palacio Tecayndab4, a Feira de 
Amostras de Productos Chimices e 
Pharmaceuticos, promovida pela 
Uniao Pharmaceutica de Sao Paulo, 
para commemorar o 1.° centenario 
da instituigio do ensino pharmaceu- 
tico no Brasil. 

Ao certamen compareceram indus- 
triaes do Rio, Rio Grande do Sul, 
Santa Catharina, Parand, e outros 
Estados do paiz, além de innumeros 
laboratorios, fabricas e outros esta- 
belecimentos paulistas. 

Realizou-se, na séde da exposicéo, 
uma sessio especial, em commemo- 


ragdio ao centenario, tendo occupado 
a tribuna varios oradores. 

A Unido Pharmaceutica organizou 
um interessante programma de visi- 
tas aos nessos principaes estabeleci- 
mentos scientificos e industriaes, pro- 
porcionando assim aos membros das 
legacgdes dos Estados, uma opportu- 
nidade de avaliarem o progresso al- 
cancado por esta unidade brasileira 
no ramo de Pharmacia e Chimi- 
ca. 

Durante a semana dos Pharma- 
ceuticos, foram realizadas conferen- 
cigs scientificas por techniccs de 
renome no Brasil. 


Associagdo Paulista de Medicina 


Posse da nova directoria — Reali- 
zou-se a 7 de janeiro, na séde da 
Associagéo Paulista de Medicina, a 
sesso sofenne aue empossou a Direc- 
ctoria, Mesas Directoras e Commis- 
sdes, eleitas para presidir a actividade 
da referida Associacgéo durante 0 exer- 
cicio de 1933. 

Pouco depois das 21 horas, repleto 
o saléo, tomaram lugar 4 mesa que 
presidiu a sessio, os drs. Rubiao 


Meira, Barbosa Corréa, Felippe Fi- 
gliolini e Alberto Nupiere. 

Tomou a palavra, ent&éo, o prof. 
Rubiao Meira, que leu os nomes que 
compdem a nova directoria, decla- 
rando estar a mesma empossada. Sio 
elles: dr. Alves de Lima, presidente; 
dr. Felicio Cintra do Prado, vice- 
presidente; dr. Roberto Oliva, 1.° 
secretario; dr. Octavio Nebias, 2.° 
secretario ; dr. Ernesto Moreira, 1.° 
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thesoureiro ; dr. Vital Vaz, 2.° the- 
soureiro ; dr. Jorge Mhia, bibliothe- 
cario. 

Continuando, o dr. Rubifio Meira 
historiou a actividade da Associacio 
desde a sua fundacdo até 4 presente 
data, declarando estar a mesma appa- 
relhada para representar a classe 
medica de Sio Paulo em todos os 
certames e para falar-—tio grande 
e quasi total o numero de socios— 
em nome dos medicos deste Estado. 
Terminando o seu discurso, o dr. 
Rubiao Meira, dirigindo-se aos novos 
directores, pronunciou as seguintes 
palavras : “Em vés, senhores, reside 
a nossa fé. Séde aqui dentro o que 
sois em vossa vida e assim recebereis 
0s nossos applausos e sereis aben- 
goados por todos, na hora em que 
tiverdes que deixar os postos a que 
agora subis, aureolados pela con- 
fianga de vossos pares. Combatei 
pela nossa causa, que é a causa da 
medicina, e pelo nosso renome, que 
é a fama da medicina em Sao Paulo, 
desta terra nossa, que é 0 nosso 
orgulho, que é a nossa honra. Terra 
gloriosa, cujo solo amargurado eu 
beijo, com amor, com carinho, com 
gratidao”’. 

Em seguida, o dr. Rubifo Meira 
convidou os membros da nova dire- 
ctoria a tomaram os seus lugares. 

Isto feito, usou da palavra o novo 
presidente, prof. Alves de Lima, pro- 
nunciando as palavras que se seguem: 

“Em tempos que vio bem longe, 
um grupo de jovens esculapios, ani- 
mados pelo fogo sagrado, entre os 
quaes eu e Rubiao Meira de quem 
aliés, sempre fui grande amigo e 
admirador do seu talento, figurava- 
mos entre os mais enthusiastas. Qui- 
zemos fundar um clube medico. 

Entendiamos ser de grande inte- 
resse para a classe medica de Sao 
Paulo, reunir frequentemente em um 
ponto os collegas para o intercambio 
de idéas para facilitar um conheci- 
mento de relagdes pessoaes, para em 
ultima analyse, promover a unido 
da classe. 

Organizdmos estatutos, angaridmos 
socios, escolhemos a séde, mas, nao 
conseguimos levar avante o nosso 
projecto, especialmente por falta de 
“quorum”’ sufficiente e muito prova- 
velmente porque ainda nao tinha 
chegado a opportunidade. 


Sé6 muito mais tarde, a sympa- 
thia irradiante de Rubiao Meira, 
attrahindo com o seu prestigio um 
numeroso grupo de jovens collegas 
cheios de f6 e de ideaes, conseguiu 
realizar um programma mais amplo, 
mais completo, fundando a Associa- 
cio Paulista de Medicina com o 
clube, que, em outros tempos, tinha- 
mos sonhado. 


Um rapido golpe de vista retros- 
pectivo mostra que o prestigio da 
nossa classe tem atravessado phases 
bem differentes. 

Outr’ora os mestres da medicina, 
como Hyppocrates, Galeno, Escula- 
pio, Paracelso, e outros muitos, ti- 
nham o prestigio dos magos. Esta 
época durou muito tempo. O medico 
era cercado da maxima consideracgio 
da sociedade, mas, a vulgarizacio 
dos estudos de medicina, a creacaio 
de muitas escolas em todos os paizes, 
determinaram o phenomeno da super- 
producgio e o consequente desequi- 
librio da vida dos profissionaes desta 
sciencia e, seja dito de passagem, 
mal generalizado no momento actual, 
problema cuja solugio é objecto de 
cogitacdes de todos os grandes pensa- 
dores e sociologos. 

O proletariado scientifico e o seu 

utilitarismo surgiram con- 
sequencias do desequilibrio existente 
e com elles desappareceram o pres- 
tigio e o elevado conceito de que 
gosavam 0s doutores de outros 
tempos. 

Tormou-se necessario reconquistar 
a posicéo perdida, as honras e prero- 
gativas, a que o medico tem incon- 
testavel direito. A sociedade que tan- 
to exige do medico deve, em troca 
do muito que pede, retribuir-lhe ao 
menos com o acatamento que merece. 
A grande maioria da classe nio péde 
ser responsavel pelas excepcdes, do 
douto dilemma de Bernard Schow, 
do Caducé, do dr. Knoch, de La Pa- 
tron, e outros para nao citar sendio 
as comedias de mais successo entre 
Rotaveis comediographos contempo- 
raneos. 

Em longos annos de estudos, em 
contacto constante com a miseria 
e o soffrimento, cujos conhecimentos 
dio a fibra e a tempera necessarias, 
para o individuo poder enfrentar com 
vantagem a luta pela vida, é esta 
a escola em que o profissional forma 
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desde cedo a sua mentalidade que é 
de uma moral muito elevada. 


Praticando a caridade sob diver- 
sas formas, caridade que é a base 
de todas as religides, o medico exer- 
ce indiscutivelmente um verdadeiro 
sacerdocio. 

E’ preciso readquirir 0 antigo pres- 
tigio e instruir o publico para que nos 
restitua o conceito a que temos di- 
reito. Em todos os centros civili- 
zados do mundo ha uma reacgio 
nesse sentido: é 0 movimento asso- 
ciativo sob diversas formas, é a 
solidariedade da classe que se obser- 
va em defesa do profissional. 


E’ o toque de reunir, sob o nome 
de: American College of Surgeons — 
Medical Association — Collegio Brasi- 
leiro de Cirurgides - Syndicatos Me- 
dicos—todos com as caracteristicas 
da Universalidade, do altruismo e da 
fraternidade humana- enfim a 
Associacéio Paulista de Medicina, que 
com o seu Clube, suas secgdes scien- 
tificas especializadas, seus congres- 
sos, reunides e conferencias dos vede- 
tas da sciencia, demonstra 4 socie- 
dade, que na sua grande maioria nos 
desconhece, que so necessarios quin- 
ze annos de estudos secundarios e 
superiores para obter um diploma 
que a profissio para todo aquelle 
que tenha a nocgéo do cumprimento 
do dever é muito penosa, que a 
sciencia e a arte medicas, sio muito 
difficeis, muito vastas e muito com- 
plexas e que é de justica distinguir 
© verdadeiro profissional do curan- 
deiro e do charlatéo diplomado. 


A Associagio Paulista de Medi- 
cina tem correspondido 4 sua fina- 
lidade de modo a levantar o nivel 
moral e intellectual da classe medica 
de Sao Paulo. 

Sem favor, collocamos em destaque 
a orientacgio e elevada compreencio 
da Directoria anterior com a qual 
nos congratulamos e apresentamos 
as nossas homenagens. 


E, encarando apenas pelo numero 
de seus socios, é este certamente o 
grupo mais representativo da classe 
medica de Sao Paulo e quicd de todo 
o Brasil. 

Um grupo de collegas amigos teve 
a idéa, que penso nao foi das mais 
acertadas, de trazer 0 meu nome para 
candidato 4 presidencia desta agre- 
miagao. 

Eleito, venho, extremamente pe- 
nhorado por esta immerecida dis- 
tincgdio, apresentar meus profundos 
agradecimentos, compreendendo bem 
sua significagio pela responsabi- 
lidade do posto, no mais importante 
agrupamento de medicos existente 
entre nds. 

Faremos, eu e os meus dignos com- 
panheiros de directoria, todos os nos- 
sos esforgos para, honrando o nosso 
mandato, manter a Associagio Pau- 
lista de Medicina na mesma trajec- 
toria em que a nortearam o seu be- 
nemerito presidente e dignos colla- 
boradores, intensificando o intercam- 
bio scientifico, estimulando os tra- 
balhos especializados, provocando as 
relagdes internacionaes com outras 
escolas, exhortando os presidentes das 
seccdes especializadas a coordenar os 
trabalhos, mantendo a mais perfegita 
cordialidade e atticismo nas discus- 
sdes de modo a que o interesse scien- 
tifico esteja sempre acima das perso- 
nalidades. 


A Deontologia dever4 ser uma das 
preoccupagdes desta Associagio, de 
modo a tornar conhecidos os utili- 
taristas da profissio, nio esquecendo 
que o art. 62 prohibe as manifesta- 
politicas ou religiosas, s6 po- 
dendo prestar homenagens a _ perso- 
nalidades de valor scientifico com- 
provado. 

Nao pertenco a grupos, nem a 
partidos. Nossa orientacdo serg4 im- 
pessoal, respeitando a justica, o valor 
real e os direitos adquiridos. Este 
é o nosso programma’’. 


Vindo a Sao Paulo, 


visite a 


ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA 


PREDIO MARTINELLI 
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Santa Casa de 


Movimento do Hospital Cen- 
tral- Durante o anno de 1932 foi 
© seguinte o movimento do Hospital 
Central da Santa Casa de Miseri- 
cordia de Sao Paulo: 

Existiam em tratamento a 1.° de 
Janeiro de 1932, 1187 doentes ; en- 
traram durante o anno, 14.722; sa- 
hiram, 13.401; falleceram, 1.312. 
Existiam em tratamento em 31 de 
de Dezembro de 19382, 1.206. 

Radiographias e radioscopias, 
10.906; applicagdes electrotherapi- 
cas, 19.373; applicagdes hydrothe- 
rapicas, 25.967 ; massagens manuaes, 
4.261; ex. anat. pathologicos e ou- 
tros, 25.673. 


Consultas : medicina 87.289, cirur- 
gia 9.032, gynecolegia, 14.066; oph- 
talmologia, 10.118, oto-rhino-laryn- 
gologia, 11.661, pelle syphilis 12.453 
ano-rectaes, 3.387. 

Pequenos curativos, 49.144, ope- 
racdes, 7.201; injeccdes 49.531. For- 
mulas aviadas: Servico interno 
239.623, servico externo 328.005, Asy- 
lo de Invalides 4.146. Asylo dos Ex- 


Misericordia 


postos 4.159, Asylo Colonia de San- 
to Angelo 1.322, Externato Sao José 
50, Sanatorio Vicentina Aranha . 
1.261. Falleceram: 1.312 individuos 
dos quaes 318 entraram moribundes 
e 204 falleceram de tuberculose. 

Porcentagem total da mortalidade, 
8,24 %Jo. 


Hospital Sio Luiz Gonzaga. - 
Durante o anno de 1932 foi o seguin- 
te o movimento clinico do Hospital 
Sao Luiz Gonzaga da Santa Casa de 
Misericordia de Sfio Paulo, em Ja- 
ganan : 

Entraram durante o anno, 225 
doentes, sahiram, 42 ; falleceram, 84 ; 
existiam em tratamento em 1.° de 
Janeiro de 1933, 99. 

Foram feitos 414 exames anatomo- 
pathologicos e tiradas 209 radiogra- 
phias e radiosccpias. 

Formulas aviadas, 7.708; opera- 
codes, 11. Falleceram 84 internados. 
Porcentagem total da mortalidade, 
3,73 o/°. 


Inspectoria de Hygiene Escolar e Educagdo 
Sanitaria 


Movimento de 1932 —- Resumo dos 
principaes servicos realisados durante 
o anno de 1932 pelos medicos des:a 
inspectoria : 

Inspeccio medica nas escolas— Vi- 
sitas a grupos escolares e escolas 
publicas, 655; visitas a escolas par- 
ticulares, 396; escolas particulares 
extinctas, 22; escolas particulares 
transferidas para locaes ignorados, 
20; escolas fechadas por occasiao da 
visita, 33; escolas em ferias, 56; 
salas de aula visitadas, 1.055; vigi- 


lancia sanitaria em grupos escolares, 
15; cadastros sanitarios organisa- 
dos, 40; intimagio expedida, 1; 
evicgdes determinadas, 156; visitas 
de prophylaxia sanitaria em escolas, 
9; palestras sobre hygiene em geral, 
415; seleccio para colonias de fe- 
rias, 53; deligencias a domicilio, 3 ; 
alumnos inspeccionados, 31.697 ; bo- 
letins sanitarios expedidos, 7.572‘ 
alumnos vaccinados e revaccinados 
contra a variola, 1.541; inspeccdes 
na inspectoria, 956; idem a do- 
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STAPHYLASE DOYEN 


Solugdo concentrada, inalteravel, dos principlos activos 
das leveduras de cerveja e de vinho, 


Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas : 
ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAZ, etc. 


DOYEN 


Solugdo colloldal phagogenia polyvalente. 
Provoca a phagocytose, previne e cura a maior parte 


das DOENCAS INFFECCIOSAS 


2 Formas: MYCOLYSINE POTAVEL e MYCOLYSINE INJECTAVEL. 


Tratamento especifico, completo das 
AFFECCOES VENOSAS 


em proporgdes judiciosas, de Hamamells, de Casthana da India 
e de Citrato de Soda. 


Deposito GeraL : P, LEBEAULT 5, Rue Bourg-l’Abbé, PARIS 
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS. 
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PULMATOL 


O 
MELHOR REMEDIO 


LABORATORIO ESPECIALIZADO 
DE ANALYSES 


para Liguido cephalo-rachidiano 


Para atloido-occipitaes. Lipiodél radio- 
logico dente e d dente. Inje- 
ecdes de ar para ventriculographia. Inje- 
medicamentosas intra-rachidianas. 


CONTRA A Dr. Oswaldo Lange 


RUA SENADOR FEIJO’ N.° 27 


OSs E Salas, 88 ¢ 89-A Phone, 2-1331 


SAO PAULO 


THERMAS DA FONTE SONIA 
AGUA RADIOACTIVA 


VALLINHOS - CAMPINAS 


Estacao climaterica para tratamento das molestias 
do figado, rins, estomago, intestinos, arterio-esclerose, 
diathese arthritica, arthritismo agudo, nas molestias 
ligadas ds perturbacoes da nutri¢do com dyscrasia, nas 
molestias genito-urinarias, principalmente nas cystites 
chronicas, nos engorgitamentos ganglionares, lithiase 
em geral e insufficiencias hepato-renaes. 

Grandemente diuretica, é uma agua eliminadora 
por excellencia, e excitadora do metabolismo cellular. 

Excellente como agua de mesa, por ser levissima 
e de paladar agradavel — (centenas de attestados me- 
dicos affirmam a sua efficacia). 

Hotel offerecendo o maximo conforto, com optima 
cozinha e dietas apropriadas. Quartos de primeira e de 
luxo, com apartamentos. Precos modicos. 

Distante de S. Paulo apenas 1 hora e meia, pela 
Estrada de Ferro Paulista. Pela estrada de rodagem 
official, apenas 2 horas. A distancia da Estacéo de Val- 
linhos ao hotel é apenas de 3 kilometros. Servicos de 
automoveis. 

Estacao de cura aberta durante o anno inteiro. — 
Clima agradavel. — Altitude de 690 metros. 

Pedidos de informagées ao gerente 


ANTONIO CAPPELLOTTI 
Vallinhos — Campinas. 
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micilio, 75; exames especialisados 
para licenga de professores, 60 ; attes- 
tados de saude fornecides, 1.202. 


Clinica medica escolar :- Pessoas 
attendidas, 33.917; Pessoas matri- 
culadas, 14.124; analyses requisita- 
das, 1.690; consultas, 10.592; pres- 
cripgdes medicas, 6.498 ; prescripgdes 
de oculos, 1.028; injecgdes, 342; 
curativos, 1.654; operagdes, 1.172, 
sendo: amygdaletomia, 601; ade- 
nectomia, 559; cauterisagio do cor- 
neto nasal, 4; parecentese do tim- 


pano, 8; extraccao bilateral de corpo 
extranho, 6; tratamentcs de vermi- 
noses na escola, 1.086; tratamentos 
de verminoses na clinica escolar, 
3.786 ; latinhas distribuidas, 6.000 ; 
exames de laboratorio fornecidos, . . 
4.115; applicagdes de raios ultra 
violeta, 6.423. 


Movimento da secretaria: — Pa- 
peis recebidos, 1.425; papeis expe- 
didos, 2.681; laudos encaminhados, 
1.094; impressos sobre propaganda 
sanitaria distribuidos, 20.701. 


Annuario Medico Brasileiro 


Uma util iniciativa- Um grupo 
de medicos est& organisando uma 
publicagéo com o titulo acima, e 
que terd representantes em todas as 
capitaes brasileiras. Seu redactor res- 
ponsavel é o dr. Brasilino Vaz de 
Lima, desta capital. O seu corpo 
redactorial conta ainda os seguintes 
nomes, drs. Athayde Pereira, Fausto 
Guerner, Felicio Cintra do Prado, 
Gastdio Fleury da Silveira, Joaquim 
Motta, José Affonso Mesquita Sam- 
paio, Luiz Pinheiro Guimaraes, Ma- 
rio Moreira Fabiaio, Mario Kreeff, 


Nascimento Gurgel Filho, Octavio 
Rodrigues Lima, Ovidio Peixoto Mei- 
ra e Waldemar Belfort de Mattos. 
Seu programma é muito vasto e da 
leitura do mesmo resalta o intuito 
de incentivar as relagdes entre todos 
cs medicos do paiz, facilitando meios 
de diffusaio dos seus trabalhos, obras 
que interessem 4 classe medica, etc., 
distribuindo ao mesmo tempo as in- 
formacées nacionaes e estrangeiras 
que possam interessar aos medicos 
em geral. O prefacio do “Annuario” 
é da lavra de prof. Afranio Peixoto. 


Sociedade de Pharmacia e Chimica ‘de 
S. Paulo 


Reuniao de 16 de janeiro. -— 
Abrindo a sessio, o sr. presidente 
deu posse a0 novo titular Angelo 
Furegati, cedendo, a seguir, a pala- 
vra ao titular Cendy Guimaraes que, 
em rapidas palavras, saudou o novo 
consocio. O sr. Angelo Furegati agra- 
deceu a saudacéo promettendo muito 
trabalhar pela sociedade. Lida e ap- 
provada a acta da ultima reuniao, 
foi lido o expediente, do qual cons- 
taram varios officios de felicitagdes 
4 nova directoria, cartas fazendo con- 
sultas 4 sociedade e numerosos jor- 
naes e revistas scientificas nacionaes 
e estrangeiras. 


Despachado o expediente, o sr. 
presidente propoz e, foi approvado, 


um voto de applausos 4 Unido Phar- 
maceutica de S. Paulo e, especial- 
mente, ao sr. Cornelio Taddei, pelo 
brilhantismo da Semana Pharmaceu- 
tica, ha pouco realizada nesta Capi- 
tal, com a qual foi commemorado o 
Centenario da Instituicéo do Ensino 
Pharmaceutico no Brasil. 

A seguir, o sr. D’Utra e Silva ini- 
ciou a leitura do seu trabalho: “Su- 
gestdes sobre interesses profissionaes” 
o qual impressionou sobremodo a 
assistencia. O orador estudou com 
carinho as varias causas que vém 
concorrendo para a desmoralizacio 
da Pharmacia, apresentando suges- 
tdes sobre medidas que trarfio, por 
certo, o reerguimento desta profissio. 
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O sr. presidente nomeou uma com- 
missio composta dos srs. Francisco 
Mastrangioli, Almirante Giacheta e 
Cendy Guimaraes para estudar as 
sugestdes do sr. D’Utra e Silva. 


A pedido do sr. Francisco Mastran- 
gioli foram incluidos na commissio 
os srs. D’Utra e Silva e Bruno Cris- 
tini. 

O sr. Cyro Sans Duro leu o tra- 
balho enviado do Parand pelo sr. 
Carlos Stelifeld, socio correspondente 
da sociedade naquelle Estado, sobre 
“Digitalis”. Este trabalho foi enca- 
minhado 4 seccio de Pharmacologia 
para dar parecer. 


O sr. presidente communicou 4 
casa ter telegraphado ao sr. minis- 
tro da Fazenda sobre a questio da 
alteracio das taxas do imposto de 
consumo, recebendo daquelle minis- 
tro a resposta de nao poder atiender 
ao pedido da Sociedade. Consultou, 
em seguida, a casa, sobre a transfe- 
rencia para socios correspondentes 
dos titulares Brito Alvarenga, Fir- 


mino Tamandaré e Maria Malhado 
Baldijio, sendo deliberada a trans- 
ferencia dos mesmos. 


Foi discutido o parecer da titular 
Cendy Guimaraes sobre uma _pro- 
posta feita pelo prof. Reuter, de 
Paris, sobre a conveniencia da publi- 
cagéo de um seu livro, no Brasil, 
ficando deliberado consultar-se sobre 
o caso as Empresas Editoras da 
Capital. 

Ficou deliberada a organizacio de 
uma commissio para rever e receber 
sugestdes sobre modificagdes que de- 
verio ser feitas na publicacéio da 
2.* edigao da Pharmacopéa Brasileira, 
tendo o sr. presidente encarregado o 
sr. Malhado Filho de organizar essa 
commissio. 

Foi lida a proposta para socio 
titular do sr. Cornelio Taddei, sendo 
encaminhada 4 seccgio competente 
para dar parecer. 

Apés ser concedido um anno de 
licenga ao sr. Valente do Couto, foi 
encerrada a sesso. 


Quem experimentar 
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Nunca mais usaré outro purgante 


A! venda em todas as Pharmacias 
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FORMULA: 
Oxi-iodeto de Bismuto.......... 0,06 gr. 
Oleo de olivas neutralisado e lavado com 10 % de 
oleo de figado de bacalhau. ........ 2 ec. 
VANTAGENS 


a) Aumenta os meios de defesa organica; 


b) Acentua o tropismo do bismuto para os cen- 
tros nervosos e sistema cardio-vascular ; 

c) Favorece a remocgao das lesdes cicatriciaes ; 

d) Efeito especifico muito rapido, devido 4 
presenca do agente catalisador e 4 atuagao 
sinergica do bismuto e do iodo; 

e) Fluidez e omogenisagao perfeitas; 


f) Ausencia de nodulos e fenomenos inflamatorios. 


Indolor tolerancia perfeita. Atoxico acgao prompta. 


Otimo indice terapeutico 
Resultados clinicos invulgares. 


PARA CREANGCAS: 


IOBIL INFANTIL 


AMOSTRAS E LITERATURAS AO 


INSTITUTO DE THERAPEUTICA “HUMANITAS” 


CAIXA POSTAL, 1381 — SAO PAULO 
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ANOREXIA - TUBERCULOSE - ANEMIA - CHLOROSE - FADIGA - NEURASTHENIA 


Yi 


AUGMENTA O APPETITE 


VANADARSINE 


GOTTAS — Solucfio de Arseniato de Vana- 
dio. Mais activa e melhor tolerada que o 
Licor de Fowler. — MESMA POSOLOGIA 


Labor T Dr. Ph: aci: 
13, RUE CHERCHE MIDI — PARIS 
Amostras mediante pedido 


AUGMENTA O APPETITE 


soRO VANADARSINADO 
em EMPOLLAS 


Uma injeccfio indolor, de 1 cc. todos os dias, 
ou um dia sim e outro nfo. 


Quem experimentar 


Nunca mais usaré outro purgante 


A! venda em todas as Pharmacias 
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BALDACCI! 


AMPOLAS DE 1%, 3 e 5 ce. 


AGENTE GERAL PARA O BRASIL: 


MARIO GUIDI 


CAIXA POSTAL, 1554 - SAO PAULO 
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e umpetucita indic acac deste 
| hemostatico 


No tratamento da syphilis 


BISMUTRIOL 


offerece as seguintes 
vantagens: 


I — anti-syphilitico poderoso 


lll — E’ isento de qualquer subs- 
tancia analgesica 


IV — E’ chimicamente puro 
Vv — E’ autoclavado a 120°. 
VI — Nao determina reacgées 
caes ou geracs. 
VII — Nao determina nodulos. 
VIII — Nao determina estomatite 
nem albuminuria. 


Conquanto seja o BISMUTRIOL com- 

posto soluvel, apresenta-se sob a forma 

de suspensio oleosa e por isso deve-se 

agitar bem a empola e aquecel-a ligeira- 
mente antes de fazer uso. 


Uma empola cada 2 dias 


se pensa em Ly ckosok 


quando occorre um caso de Gripe, 
pneumonia ou bronchite. E’ medica- 


¢a0 especifica das congestdes pulmo- 
nares post-operatorias e empregada 
tambem na asthma e na _ tuberculose. 


DIRECCAO SCIENTIFICA: 


DR. 4. MACIEL DE CASTRO Phco. CLOVIS RIBEIRO VIEIRA 
Diplomados pelo Instituto de Manguinhos 


Para amostras ¢ literatura, os Srs. Medicos poderio se dtrigir ao representante 
em Sao Paulo: T. NEUBERN — Telephone, 2-3898 — Caixa Postal, 1490 
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